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TRECI KONGRES PREVENTIVNE PEDIJATRIJE
sa medunarodnim ucesc¢em

TEME

Nova uloga preventivne pedijatrije
Imunizacija, [zazovi i perspektive
promocije zdravlja u preventivnoj
pedijatriji

HPYV imunizacija, perspektive

MMR imunizacija, kako dalje?
Pedijatrijska epidemiologija, nova
saznanja i perspektive

Preventivna pedijatrija u infektologiji
Pedijatrijski Covid, dosadasnja isku-
stva,dileme, perspektive

Hepatitisi u pedijatrijskoj medicini
Psihosocijalni razvoj djece i omladine
Adolescentna medicina
Laboratorijska medicina u preventivnoj
pedijatriji

Pedijatrijska mikrobiologija- SARS
CoV2, projekcije i izazovi, Zika virus
Otpornost na antibiotike

Neonatalna medicina u preventivnoj
pedijatriji, Neonatalna njega
Preventivna pedijatrija u Genetici
Genomska medicina i preventivna
pedijatrija

Rijetke bolesti i preventivna pedijatrija
Prevencija u pedijatrijskoj kardiologiji
Prevencija u pedijatrijskoj puilmologiji
Astma

Urodene srcane bolesti

Urgentna stanja u pedijatriji
Prevencija u pedijatrijskoj endokrino-
logiji,

Rast i razvoj

Upravljanje gojaznoscu i tezinom

Prevencija u pedijatrijskoj gastroente-
rologiji

Dojenje i poremecaji ishrane
Prevencija u djecijoj psihijatriji,
ADHD sindrom

Poremecaji iz autisti¢nog spektra
Prevencija u djecijoj neurologiji
Prevencija u pedijatrijskoj nefrologiji
Prevencija u pedijatrijskoj reumatolo-
giji i imunologiji

Prevencija u pedijatrijskoj dermatove-
nerologiji

Prevencija pedijatrijskih hemato-onko-
loskih oboljenja

Transfuziologija kod djece

Prevencija u djecijoj hirurgiji,
Prevencija u djecijoj oftamologiji
Prevencija u djecijoj ORL

Upala srednjeg uha

Prevencija u fizikalnoj medicini kod
djece

Prevencija i kontrola povreda kod
djece

Znacaj sudske medicina u preventivnoj
pedijatriji

Izazovi primjene novih informaciono
komunikacionih tehnologija u pedija-
triji

Prevencija u pedijatrijskoj stomatolo-
giji

Radiologija u preventivnoj pedijatriji
Pedijatrijska medicina sporta
Zastupanje i zaStita prava djeteta kao
pacijenta- Legalni aspekti u preventiv-
noj pedijatriji
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PREVENTIVNE
PEDIJATRIJE
CRNE GORE

Budva, 26-28.05.2023.
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Rijec¢ dobrodoslice,

Cast mi je i zadovoljstvo da Vam ispred Asocijacije za preventivnu pedi-
jatriju Crne Gore i Organizacionog odbora poZelim dobrodoslicu na nas Tre¢i Kon-
gres preventivne pedijatrije Crne Gore sa medunarodnim uce$c¢em, koji se odrzava
prelijepoj drevnoj Budvi, od 26-28. maja, 2023. godine u Kongresnom centru Ho-
tela Splendid.

Treé¢i kongres preventivne pedijatrije Crne Gore sa medunarodnim
uces¢em se odrzava pod pokroviteljstvom Medicinskog Fakulteta Univerziteta
Crne Gore i akreditovan je od strane Ljekarske komore Crne Gore.

Predavanja drze eminentni stru¢njaci iz svih oblasti preventivne pedi-
jatrijske medicine, iz zemalja regiona i Evrope, $to naSem skupu daje medunarodni
karakter visokog nau¢nog i stru¢nog nivoa.

Iskreno se nadamo, da Cete svojim prisustvom, prezentacijama svojih
radova, diskusijama, aktivnim ucestvovanjem na okruglim stolovima, satelitskim
simpozijumima, medusobnim povezivanjem i druZenjem, doprinijeti kvalitetu
kongresa, daljem razvoju preventivne pedijatrije u regionu i Sirenju mreze eksper-
atailjudi dobre volje kojima je djecije zdravlje i blagostanje profesionalno i ljudski
na prvom mjestu.

Iskreno se radujemo $to nam se pruzila prilika da Vam pozelimo toplu
dobrodoslicu, uz poziv i nadu da éete u danima provedenim na kongresu uzivati u
ljepotama kraljice crnogorskog turizma i naseg lijepog Jadrana.

S posStovanjem,
Doc. dr Nebojsa Kavarié¢

Predsjednik Asocijacije za preventivnu pedijatriju Crne Gore

Predsjednik Organizacionog odbora Trec¢eg kongresa preventivne pedijatrije Crne Gore
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PROGRAM
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09.30-18:00

SESIJA1

Petak 26.05.2023.

Registracija

A

sala

Poremecaji ponasanja u djece

Moderatori: Prof. dr Gordana Buljan Flander, dr Iva Ivanovi¢

10:00-10:20

10:20-10.40

10:40-11:00

11:30-12:00

12:00-12:30

18

UTJECA] PANDEMIJE COVID-19 NA MENTALNO
ZDRAVLJE DJECE I MLADIH

Prof. dr Gordana Buljan Flander, Klinicki psiholog,
integrativni psihoterapeut za djecu, adolescente i odrasle
i stalni sudski vjestak, Hrvatska

SAVREMENO RAZUMIJEVANJE ADHD-A KAO
NEURORAZVOJNOG POREMECAJA

dr Iva Ivanovié, Klini¢ki centar Crne Gore, Institut
za bolesti djece, Centar za autizam, razvojne smetnje
i djecju psihijatriju, Podgorica, Crna Gora

UCESTALOST IGRANJA I  ZASTUPLJENOST
PROBLEMATICNOG KOCKANJA- ISTRAZIVANJE O
KOCKANJU MLADIH U CRNOJ GORI

DPurisi¢ Tatijana!, Mugosa Boban’, Golubovié¢ Ljiljand?,
IInstitut za javno zdravlje Crne Gore

*
Sponzorisano predavanje: NFarmegra
‘HORMON RASTA’
PAUZA
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SESIJAII

Prevencija u endokrinologiji

Moderatori: prof. dr Mira SamardZzié, prof. dr Vera Zdravkovi¢

12:30-12:50

12:50-13:10

13:10-13:30

13:30-13:50

13:50-14:30
14:30-15:00

SUBKLINICKA HIPOTIREOZA KOD DJECE- KADA
ZAPOCETI TERAPIJU?

Prof. dr Mira SamardZié, Institut za bolesti djece,
Klinicki centar Crne Gore, Podgorica

PREVREMENI PUBERTET- KOGA UPUTITI DECJEM
ENDOKRINOLOGU?

Vera Zdravkovi¢?, Maja Jesi¢"? Vladislav Bojié’,
Polina Paviéevi¢?, Smiljka Kovacevié’, Jelena
Blagojevicé, Jelena Miolski®, Nevena Didic¢*
1Univerzitetska decja klinika, Beograd, Srbija,*Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija, *Bolnica Stevan
Visoki, Smederevska Palanka, Srbija

DIJETE SA DIJABETESOM TIP 1 U PRIMARNOJ]
ZDRAVSTVENO] ZASTITI

'Rajka  Pajovié, *Mira Samardzié, ‘Biljana
Raicevi¢ Fustar, 1Gordana Marojevié,
Dom zdravlja Glavnog grada Podgorica, *Institut za
bolesti djece  Podgrica, Crna Gora

DIETARY CHARACTERISTICS OF TYPE 1 DIABETICS
WITH HASHIMOTO’S THYROIDITIS

Anamarija NoZica’, Ines Banjari®', Silvija Puselji¢??,
Milica  Cvijeti¢  Stokanovi¢!, Nora Puseljié
Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Food
Technology, Department of Food and Nutrition Research, E
Kuhaca 18, 31000 Osijek, Croatia, ?Josip Juraj Strossmayer
University of Osijek, Faculty of Medicine, Department of
Pediatrics, ]. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia, *University
Hospital Centre Osijek, Department of neurology, genetic,
metabolic disease, endocrinology, and rheumatology, J.
Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

DISKUSIJA
PAUZA
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SESIJA 111

Prevencija u djecijoj hirurgiji, oftamologiji, ORL i djecijoj

stomatologiji. Urgentna stanja u pedijatriji

Moderator: Doc. dr Elvir Zvrko, dr Velibor Majié, Prof. dr Zeljko Verzak

15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

20

STOMATOLOSKO LIJECENJE DJECE U OPCOJ
ANESTEZIJI U SUSTAVU JEDNODNEVNE KIRUR-
GIJE

Prof dr Zeljko Verzak,
Djecija stomatoloska klinika KBC Rebro, Zagreb

POVREDE PIROTEHNICKIM SREDSTVIMA KOD
DJECE

dr Velibor Majié, Institut za bolesti djece, Klinicki centar
Crne Gore, Podgorica

ESTETSKA MEDICINA U DJECJEM UZRASTU
Elvir Zvrko,

Klinika za ORL, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica,
Crna Gora, Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore,
Podgorica, Crna Gora

ZADOVOLJSTVO  RODITELJA I  SKRBNIKA
STOMATOLOSKIM LIJECENJEM DJECE U OPCOJ
ANESTEZIJI U SUSTAVU JEDNODNEVNE KIRURGIJE

Prof. dr. sc. Zoran Karlovié,
Djecija stomatoloska klinika, KBC Rebro, Zagreb

PROGRAM PREVENTIVNOG PRISTUPA ORALNOM
ZDRAVLJU PREDSKOLSKE DJECE

Ljiljana Golubovié, Institut za javno zdravlje Crne Gore



ZBORNIK RADOVA

16:30-16:45

17:00-17:30
17:30-17:50

17:50-18:10

18:10-18:30

19:00-19:30
19:30-20:00

SPECIFICNOSTI LIJECENJA OPEKOTINA KOD DJECE,
STAROSTI DO 2 GODINE I ULOGA PEDIJATRA

A. Bajmak, V. Majié, Dj. Suhih, S.MilaSinovié, I.
Marié, S. Radovié, M. Kolinovié, Nj. Vukcevié, T.
Bandovic, M. MasSovicé, I. Kavaric?.

IInstitut za bolesti djece KC Crne Gore, Djecija
hirurska klinika IBD-a, *Zavod za HMP CG

PAUZA
Plenarno predavanje

THE ISSUE OF FOOD SAFETY FOR INFANTS: HOW TO
MOVE IN THE JUNGLE OF CONTAMINANTS OF ALL
KINDS AND AVOID HARMING CHILDEREN

Prof. dr Massimo Pettoello-Mantovani, MD, PhD,
University of Foggia, Italy, President of EPA Council
Plenarno predavanje

PEDIATRIC SPECIALTY EDUCATION IN EUROPE
Prof. Adamos Hadjipanayis

Faculty of Medicine of the European University Cyprus
(President of the European Academy of Pediatrics (EAP)
and Pediatric section of Union of European Medical
Specialists (UEMS)

Plenarno predavanje
EVROPSKA STUDIJA O GOJAZNOSTI
Prof. dr Sanja Musié Milanovié,

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Hrvatska

SVECANO OTVARANJE
KOKTEL
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SESIJA IV

B

sala

Nasljedne i rijetke bolesti u djece

Moderator: Prof. dr Olivera Miljanovi¢

10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-11:00

11:00-11:15

22

DOMETI GENOMSKE MEDICINE U PEDIJATRIJI
Prof. dr Olivera Miljanovié,

Centar za medicinsku genetiku i imunologiju Klinicki
Centar Crne Gore, Medicinski fakultet Univerziteta Crne
Gore

LONG-TERM COMPARATIVE EFFICACY AND SAFETY
OF RISDIPLAM VERSUS NUSINERSEN IN CHILDREN
WITH TYPE 1 SPINAL MUSCULAR ATROPHY-
COMPARING WITH THE RESULTS FROM NORTH
MACEDONIA

Aspazija Sofijanova,

Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit Departement
of Neurointresive care University Children’s Hospital
Skopje North Macedonia

LIZOZOMALNE BOLESTI UZROKOVANE DEFICITOM
ENZIMA KISELE-B-GLUKOZIDAZE

Ivana Kavecan,

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

PRIMJENA NGS U DIJAGNOSTICI RIJETKIH BOLESTI-
NASI REZULTATI

Stojanovié¢ G.%, Miljanovi¢ 0.%,, Jovanovi¢ J.!

ICentar za medicinsku genetiku i imunologiju,
Klinicki Centar Crne Gore



ZBORNIK RADOVA

11:15-11:30

11:30-12:00

MOZAICNA TRIZOMIJA 8: DISKRETNO KLINICKO
ISPOLJAVANJE

Jelena Jovanovié’, Olivera Miljanovié¢*? Gordana
Stojanovié¢ ', Sladana Teofilov', Milena Bulatovic’,
Tatjana Ostojié*

ICentar za medicinsku genetiku i imunologiju - Klinicki
centar Crne Gore, “?Medicinski fakultet UCG, Podgorica,
Crna Gora

)

Sponzorisano predavanje: CENTZ3GENE
‘IMPORTANCE OF GENETIC DIAGNOSTICS’

SESIJA V Pedijatrijski COVID. Sta smo do sada nauéili?

Moderatori: Prof. dr Aida Mujkié, Prof. dr Vineta Vuksanovié, dr Enisa

KujundZzic,

12:00-12:20

12:20-12:40

12:40-13:00

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON
CHILD ACCIDENTS AND INJURIES

Prof. Aida Mujkic,

Andrija Stampar School of Public Health, School of
Medicine, University of Zagreb

ESCHERICHIA COLI, URINARNI TRAKT, COVID-19
INFEKCIJA

Prof. dr Vineta Vuksanovic,

Institut za javno zdravlje Crne Gore, Medicinski fakultet
Univerziteta Crne Gore

COVID19 I DECA- DIJAGNOSTICKI I TERAPIJSKI
POSTUPCI-NASA ISKUSTVA

dr Olivera Ostojic,

Rukovodilac Decije bolnice za plucne bolesti i TB
KBC “ Dr Dragisa Misovic¢”
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13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-14:00

14:00-14:20

14:30-15:00

24

DEBLJINA U DJECE U HRVATSKO] - PREPOZNAJEMO
LIJUKAO OZBILJAN PROBLEM I KAKO DALJE NAKON
COVID-19?

Sanja Musié¢ Milanovié, Helena KriZan

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Hrvatska

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON
THE FREQUENCY AND SEVERITY OF PEDIATRIC
ANOREXIA NERVOSA - THE EXPERIENCE OF A
TERTIARY CENTER

Orjena Zaja*?, Ines Banjari?, Matea Crnkovi¢ Cuk*

Center for eating disorders in children and adolescents,
Sestre milosrdnice University Hospital Center, Zagreb,
Croatia ? University of Zagreb, School of Dental medicine,
Zagreb, Croatia, *Josip Juraj Strossmayer University of
Osijek, Faculty of Food Technology, Department of Food
and Nutrition Research, Osijek, Croatia

RESPIRSTORNE INFEKCIJE IZAZVANE VIRUSOM
COVID-A KOD PACIJENTA LJECENIH NA DJECIJEM
ODJELJENJU U PERIODU OD 3 GODINE

Nada Radevié, Marija Marsenié, Ljiljana Vukovid,
Ljubica Ljubié, Elvis Omeragic,

OB Berane, Crna Gora

GOJAZNOST KOD DJECE U CRNOJ GORI, KUDA DALJE
NAKON COVID-A

dr Enisa KujundZic,

Institut za javno zdravlje Crne Gore, Podgorica

PAUZA



ZBORNIK RADOVA

Subota, 27.05.2023.

08:00-19:00 Registracija
A

sala

SESIJA VI Neuroloski aspekti u pedijatirji

Moderator: Prof. dr Marta Macedoni Luksic¢

09:00-09:20 GENETICS OF AUTISM
Prof. dr Marta Macedoni Luksic,

Institute for autism Ljubljana and Faculty of Medicine,
University of Maribor

09:20-09:40 ROLE OF BALANCED DIET ON EPILEPTIC CHILDREN

1Prof. Ass. Dr. Armend Vugitérna,’Prof Dr R Bejiqi,*
Prof Dr N. Zeka,? Prof. Dr R. Retkoceri,’ Prof. Ass. Dr.
A Gérguri“Ass. Dr Rinor Bejiqi,’Dr Blend Bejiqi

TKosovo Association For Neuroscience, Prishtina, Kosovo,
2Univeristy Clinical Center Of Kosovo, Pediatric Clinic
Prishtina, Kosovo

[y
10:30-11:00 Sponzorisano predavanje: NFarmegra

‘PNEUMOKOKNA VAKCINA’
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SESIJA VII

Prevencija u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Moderatori: Doc. dr Nebojsa Kavarié, prof. dr Agima Ljaljevié,

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-12:10

12:10-12:20

12:20-12:30

26

NOVA REALNOST PREVENTIVNE PEDIJATRIJE
Doc. dr Nebojsa Kavarié,

European Center for Peace and Development, Interna-
tional Institute for Health and Social Strategic Studies,

PRIMJENA STANDARDA U PRACEN]JU RASTA DJECE
Prof. dr Agima Ljaljevi¢, dr Sabina Catié
Institut za javno zdravlje Crne Gore

NOVI POGLED NA VAKCINACIJU PROTIV
BAKTERIJSKIH INFEKCIJA. IZAZOVI I PERSPEKTIVE
PNEUMOKOKNE VAKCINE

Prof. dr Georgios Konstantinidis,
Medicinski fakultet Novi Sad, Vojvodina, Srbija

GOJAZNOST DJECE SKOLSKOG UZRASTA U
AMBULANTI IZABRANOG DOKTORA

Mr sci med Zuhra Hadrovié’, dr Igor Kavari¢?

IDom zdravlja Berane, ?ZZHMP Crne Gore

LITERACY PROMOTION IN PRIMARY PAEDIATRIC
PRACTICE

Marija Radonié,

County Hospital Dubrovnik, Dubrovnik, Croatia
FIZICKE AKTIVNOSTI I ZDRAVLJE SKOLSKE DJECE
IN, Tadié, V. ?Danica Stevovié, 3D. HadZic,

Dom zdravlja Budva, Dom zdraavlja Tivat



ZBORNIK RADOVA

12:30-13:00

13:00-14:00

SESIJA VIII

POﬂm

“PREVENCIJA I TERAPIJA ATOPIJSKOG DERMATITISA’,

Sponzorisano predavanje:

dr Lidija Pocek, Institut za bolesti djece KCCG

RUCAK

Prevencija u kardiologiji

Moderator: Prof. dr Vesna Miranovié,

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

Plenarno predavanje

IMPACT OF INTERVENTIONAL CATHETERIZATION
MANAGEMENT ON CHD PATIENTS

Prof. dr Massimo Chessa,

Unita di Cardiologia Policlinico San Donato, Milano,
Universita Vita-Salute San Raffaele, Italia

SINKOPA 1 IZNENADNA SRCANA SMRT U DJECE
Prof. dr Vesna Miranovié,
IBD, KCCG, Podgorica, Crna Gora

INTERVENTNE PROCEDURE U DECJOJ
KARDIOLOGIJI- PROSLOST, SADASNJOST I
BUDUCNOST

Prof. dr Vladislav Vukomanovié?, dr Stasa Krasi¢*

1. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije
,Dr Vukan Cupi¢’, 2. Medicinski Fakultet, Univerzitet
Beograd

RFA U DECJEM UZRASTU
Prof. dr Carlo Pappone,

Unita di Cardiologia Policlinico San Donato, Milano
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15:20-15:40

15.40-16:00

16:30-17:00

28

ZNACA] EHOKARDIOGRAFSKE PROC]JENE
GEOMETRIJELEVEKOMORE UDECE SAPRIMARNOM
HIPERTENZIJOM

Prof. dr Bojko Bjelakovié,
Djecija klinika, Klinicki centar Nis, Srbija,

ECHOCARDIOGRAPHY AS A PREDICTING METHOD
IN DIAGNOSIS PRIMARY  HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHYIN CHILDREN

Ramush A. Bejiqi***, Ragip Retkoceri', Naim Zeka’,
Armend Vugiterna’, Aferdita Mustafa’, Arlinda
Maloku’, Hana Bejiqi®, Rinor Bejiqi®

IPediatric Clinic, University Clinical Center of Kosovo,
Prishtina, Republic of Kosovo, ?University of Gjakova
“Fehmi Agani’, Gjakova, Republic of Kosovo, * Main Center
of Familly Medicine, Prishtina, Republic of Kosovo, *Texas
Health Science Center, San Antonio, Texas, USA

PAUZA



ZBORNIK RADOVA

SESIJA IX Prevencija u pulmologiji

Moderatori: Prof dr. Predrag Minié, Prim dr Sladana Radulovié, mr sci,
dr Rade Kaluderovié

17:00-17:20 PERSPEKTIVE RAZVOJA VAKCINE PROTIV

17:20-17:40

17:40-18:00

RESPIRATORNOG SINCIJUMSKOG VIRUSA
Prof dr. Predrag Minié,
Medicinski fakultet u Beogradu, Srbija

NEONATALNI SKRINING I TERAPIJE CFTR
MODULATORA U CRNOJ GORI

Prim dr Sladana Radulovié, mr sci

Institut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore,
Podgorica, Crna Gora

DISFUNKCIONALNO DISANJE I TIK KASAL]
dr Rade Kaluderovic,

PZU Milmedika, Podgorica, Crna Gora
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SESTJA X

B

sala

Infekcije i akutna stanja u pedijatriji

Moderator: Prof. dr Milica Bajcetié¢

09.00-09.20

09:20-09:50

09:50-10:10

10:10-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

30

RACIONALNA PRIMENA ANTIBIOTIKA U
RESPIRATORNIM INFEKCIJAMA - NOVI IZAZOVT”

Prof. dr Milica Bajcetié,

Katedra za farmakologiju Medicinskog fakulteta u
Beogradu

REZULTATI NOVIH KLINICKIH  ISPITIVANJA
EFIKASNOSTI LECENJA AKUTIH VIRUSNIH
INFEKCIJA FITOPROZVODIMA

Doc. dr. sc. Tena Niseteo, dipl. ing. preh. teh.

Referentni centar za djelju gastroenterologiju i prehranu,
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Zavod za poznavanje i
kontrolu sirovina i prehrambenih proizvoda, Laboratorij
za znanost o prehrani, Prehrambeno biotehnoloski fakultet

Sveucilista u Zagrebu

AKUTNE RESPIRATORNE INFEKCIJE: SAVREMENI
TERAPIJSKI PRISTUP”

dr Goran Vukomanovié,
Univerzitetska decija klinika TirSova

PITANJA 1 ODGOVORI

ﬂ e

“VIRANTO I STRPLJENJE PRIRODNO RESENJE”
Prezentacija o proizvodu u trajanju od 10 min

Sponzorisano predavanje:

PAUZA



ZBORNIK RADOVA

SESIJA X1 Perinatologija i neonatologija: Sta moZemo prevenirati?

Trend porasta incidence Carskog reza- Dileme akuSera i neonatologa

Moderatori: Prof. dr Georgios Konstantinidis, Doc. Prim. dr Lidija Banjac,

dr Lidija Pocek

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.20

12.20-12.30

12.30-12.40

12.40-12.50

12.50 - 13.00h

13:00-14:00

INCIDENCA CARSKIH REZOVA U PORODILISTIMA
U CRNOJ GORI

Doc. Prim. dr Lidija Banjac,
Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

KADA JE STOPA CARSKOG REZA PREVISOKA:
EPIDEMIOLOGIJA CARSKOG REZA U SVETU I R.
SRBIJI”

Ass. dr Relja Lukié,

GAK NE Beograd, Srbija

NOVORODENCE ROPENO CARSKIM REZOM
Branimir Peter

KBC Rijeka, Klinika za pedijatriju, Odjel intenzivnog
lijecenja novorodencadi

MIKROBIOM NOVORODJENCEDA RODENOG
CARSKIM REZOM

Prim. dr Tatjana Nikoli,

GAK KCS Beograd, Srbija

PRIMENA PROBITIKA U NEONATOLOGI]I

Doc. dr Jelena Martié,

Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije

Otvorena diskusija: “Carski rez: Sta moZemo
prevenirati i na sta mozemo uticati?”

nnnnnnnn

Sponzorisano predavanje: [: PROBIOTICI O
PRVOG DANA: BABYTOL NEONATE I BABYTOL COLI

RUCAK
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SESIJA XII

Ishrana: prevencija ili terapija?
Majc¢ino mlijeko - da li nam je jos nesto potrebno?

Moderatori: Doc. dr Tena Niseteo, Prof. dr Georgios Konstantinidis,

14.00-14.30
14.30-14.50

14.50-15.10

15.10-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

32

4UPharma - Who we are

NACIONALNI PROGRAM ZA ZASTITU I PROMICANJE
DOJENJA REPUBLIKE HRVATSKE ZA RAZDOBLJE OD
2023.DO0 2026. GODINE: VIZIJE I BUDUCNOST

Milan Stanojevié

Povjerenstvo za zastitu i promicanje dojenja Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske, Centar za majku i dijete
Gineko, Zagreb, Gjure Szabe 1la, Zagreb, Republika
Hrvatska

NUTRITIVNI SASTAV MAJCINOG MLIJEKA- JE LI SVE
TAKO IDEALNQ?
Doc. dr. sc. Tena Niseteo, dipl.ing.preh.teh.

Referentni centar za djecju gastroenterologiju i prehranu,
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Zavod za poznavanje i
kontrolu sirovina i prehrambenih proizvoda, Laboratorij
za znanost o prehrani, Prehrambeno biotehnoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

ZNACAJ 1 ULOGA DHA KOD NOVORODPENCADI I
ODOJCADI

Prof. dr Slobodan Obradovic,

Okrugli sto: MAJCINO MLEKO- DA LI NAM JE JOS
NESTO POTREBNO?

Sponzorisano predavanje: B:OMARIN s meetng

has been supported by BioMarin Europe

NOVORODPENACKI SCREENING NA FENILKETONURIJU
(PKU)

dr BoZica Kecman, BioMarine Europe Limited

PAUZA



ZBORNIK RADOVA

SESIJA XIII

Prevencija u gastroenterologiji

Moderator: dr Veselinka Durisic,

17.00-17.20

17.15-17.25

17:25-17:35

PROBLEMI HRANJENJA U DJECE, FUNKCIONALNI
BOL - NASA ISKUSTVA

dr Veselinka Durisic,
Institut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore
FUNKCIONALNA OPSTIPACIJA - IZAZOVI I RESENJA

dr Dusanka Novosel, Institut za bolesti djece, KC Crne
Gore

ACUTE COMPLICATIONS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH RESTRICTIVE ANOREXIA
NERVOSA

Orjena Zaja*? Ines Banjari?, Emanuela Perlain®

ICenter for eating disorders in children and adolescents,
Sestre milosrdnice University Hospital Center, Zagreb,
Croatia,? University of Zagreb, School of Dental medicine,
Zagreb, Croatia, *Josip Juraj Strossmayer University of
Osijek, Faculty of Food Technology, Department of Food
and Nutrition Research, E Kuhaca 18, 31000 Osijek,
Croatia
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SESIJA XIV

Nova uloga pedijatrijske sestre

Moderator: Dragana Markovié

18.00-18.15

18.15-18.30

21:00-24:00

34

TERAPIJA KRVI I KRVNIH DERIVATA-
STATISTIKA ZA GODINE PRIJE CovID
1 JEDNA GODINA ZA VRIJEME COVID

Dragana Markovié’, Stana Curovié', Damir Peli¢ié??

!Institut za Bolesti Djece, Centar za Neonatologiju,
Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora, *Centar
za Nauku, Klinicki Centar Crne Gore, Podgorica, Crna
Gora, ‘3Univerzitet Crne Gore, Medicinski fakultet,
Podgorica, Visoka Medicinska Skola Berane, Crna Gora

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PROCESU
IMUNIZACIJE HPV VAKCINOM

Selveta Selmanovié, Ranko Raketié, Vanja Ramusovié¢

ZU Dom zdravlja”dr Nika Labovi¢” Berane

SVECANA VECERA



ZBORNIK RADOVA

08:00-09:00

SESIJA XV

Nedelja, 28.05.2023.
A

sala

Registracija

Imunologija, hematologija, alergije i dermatologija

Moderatori: Prof. dr Milena Durovié, dr Lidija Pocek, doc.dr Marko Jovié¢

10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-11:40

PRISTUP DJETETU S LIMFADENOPATIJOM
Prof. dr Jelena Roganovié

Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Medicinski fakultet
u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

RANI SKRINING URODENIH BOLESTI
METABOLIZMA.

Doc. dr Marko Jovié, Klinicki centar Nis
ATOPIJSKI DERMATITIS

Prof. dr Milena Purovié, Klinicki centar Crne Gore
ALERGIJSKE REAKCIJE- PUT DO DIJAGNOZE

dr Lidija Pocek, Odjeljenje pulmologije
i alergologije,  Institut za  bolesti  djece,
Klini¢ki centar Crne Gore, Podgorica

ZNACA] MULTIDISCIPLINARNOG PRISTUPA KOD
PACIJENATA SA KONGENITAKNIM MELANOCITNIM
NEVUSIMA

dr Ana Popovié, Klinika za dermatovenerologiju,
Klinicki centar Crne Gore
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SESIJA XVI

B

sala

Imunizacija: Novo vrijeme, novi pristup

Moderatori: prof. dr Milos Markovié, dr Milko Joksimovic,

10:00-10:20

10:20- 10:40

11:00-12:00

12:00-12:30
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RNK VAKCINE- NOVA ERA U VAKCINOLOGIJI:
PERSPEKTIVE ZA PEDIJATRIJSKU POPULACIJU

prof. dr Milos Markovié,

Medicinski fakultet u Beogradu, Srbija

HPV VAKCINACIJE IZAZOVI 1 PERSPEKTIVE
dr Milko Joksimovic,

Institut za javno zdravlje Crne Gore, Podgorica

Sponzorisano predavanje: AMICUS ©

NOVI KALENDAR IMUNIZACIJE 2023.

POTREBA ZA REVAKCINACIJOM PROTIV PERTUSISA
KOD PRESKOLSKE DECE

dr Adis Martinovié, Institut za javno zdravlje Crne Gore,
Podgorica

Prof. dr Predrag Minié, Medicinski fakultet u
Beogradu, Srbija

ZATVARANJE KONGRESA
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C

sala

Posteri su izlozeni 26-27.05. 09:00-19:00h

Finalne prezentacija postera, Subota 27.05. sala C, 18:30 -19:30h

18:30-19:30 SESIJA XVII POSTER

Moderatori: Doc. dr Elvir Zvrko, dr Tanja Filipovié,

. KAVERNOZNI HEMANGIOM (PRIKAZ SLUCAJA)
dr Tijana Jovanovié, dr Jela KneZevié, dr Stasa Visnjié,
Dom zdravlja Niksi¢

. DURATION OF CLINICAL SYMPTOMS IN CHILDREN
WITH ACUTE RESPIRATORY INFECTION

Dr spec. Milena Nikolié, Ordinacija Zdravo dete

Dr spec. Svetlana Blagojevié, Pediatric department
Zemun hospital

. DILATACIJA PUPILE KAO KOMPLIKACIJA AKUTNE
RESPIRATORNE INFEKCIJE ILI LIJECENJA ISTE?

Stanislava Visnjié, Mirjana Sljivanéanin,
Dom zdravlja Niksi¢

. STA KAD NAS OCEKIVANE KOMPLIKACIJE VIRUSNIH
INFEKCIJA IPAK IZNENADE?

Stanislava Visnjié, Dragana Kecojevié, Biljana Vucié,
Aleksandra Antunovic,

Dom zdravljas Niksi¢
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INCIDENCA SRCANIH MANA U PORODILISTU OB
BERANE U SESTOGODISNJEM PERIODU

Marija Marsenié, Nada Radevié, Ljiljana Vukovié,
Ljubica Ljubié, Elvis Omeragic,

Opsta bolnica Berane, Crna Gora

STAFILOKOKNA PNEUMONIJA KAO KOMLIKACIJA
INFEKCIJE VIRUSOM INFLUENZAE

Marija Marsenié, Nada Radevié, Ljiljana Vukovié,
Ljubica Ljubié, Elvis Omeragi¢, Milovan Zivkovic,

Opsta bolnica Berane, Crna Gora

HEMORAGIJAKSA GROZNICA SA BUBREZNIM
SINDROMOM (HGSBS) KOD DJEVOJCICE UZRASTA
4 GODINE, U ZIMSKOM PERIODU-PRIKAZ SLUCAJA

Nada Radevié, Marija Marsenié, Ljiljana Vukovié,
Ljubica Ljubié, Elvis Omeragié, Milovan Zivkovié,

Opsta bolnica Berane, Crna Gora
OSTEOMIJELITIS

dr Jela KneZevié¢, dr Tijana Jovanovié, dr Tamara
Zivkovié, dr Zorica Musikic,

JZU Dom zdravlja Niksié, JZU IBD KCCG Podgorica, Crna
Gora

NEJCESCI UZROCI NESANICE KOD DJECE I NACINI
PREVENCIJE

Vanja Ramusovié, ZU Dom zdravlja”dr Nika Labovic”
Berane

KADA RODITELJI VAKCINISU DJECU MMR
VAKCINOM?

Marija Joksimovié', Igor Kavarié?, Danijela Dekicé>
Suzana Savovié’, Zorica Babié’, Ana Popovié Sabotic¢*
Vesna Pukic!

Dom zdravlja Berane, ?ZZHMP Crne Gore, Dom zdravlja
Andrijevica



ZBORNIK RADOVA

DJETINJSTVO JE JEDNO - ZASTITIMO DJECU OD
ZARAZNIH BOLESTI MMR IMUNIZACIJA / OBUHVAT
ZADNJIH 10 GODINA DZ BIJELO POLJE

Julija Boskovié,
Dom zdravlja Bijelo Polje, Crna Gora

MMR VAKCINA 1 SMETNJE IZ AUTISTICNOG
SPEKTRA- strah je ostao

S. Dasié, T. Jovanovié, B. Vucic,

Dom zdravlja Niksi¢

HPV VAKCINACIJA U OPSTINI ULCIN]
dr Vlora Kurti,

Dom zdravlja Ulcinj
FEOHROMOCITOM KOD DJECE
Julija Boskovié,

Dom zdravlja Bijelo Polje, Crna Gora
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UTJECA] PANDEMIJE COVID-19 NA MENTALNO ZDRAVLJE DJECE I
MLADIH

Prof. dr Gordana Buljan Flander,

Klini¢ki psiholog, integrativni psihoterapeut za djecu, adolescente i odrasle
i stalni sudski vjestak, Hrvatska

[ prije pandemije COVID19 veliki broj djece i mladih je imao
dijagnosticirane probleme mentalnog zdravlja. Prema UNICEF-ovim
izvjeStajima viSe od svakog 7 adolescenta (od 10 do 19 godina) na
svijetu ima dijagnozu vezanu uz neki mentalni poremecaj. A skoro
46.000 adolescenata u svijetu umre od suicida svake godine, Sto ovaj
uzrok svrstava u 5 glavnih uzroka smrti za njihovu dobnu skupinu. Veliki
nesrazmjer je izmedu potreba za zaStitom mentalnog zdravlja djece i
mladih i financijskih resursa za te potrebe. Pandemija COVID-19 dodatno
je povecala broj djece i mladih koji pokazuju smetnje emocionalnog
doZivljavanja i ponasanja. U ovom radu bit ¢e prikazani rezultati probira
mentalnog zdravlja osnovnosSkolske i srednjoskolske djece u Zagrebu na
uzorku od preko 22.000 djece koji su pokazali da 9% djece doZivljava
depresivnost i anksioznost na nivou klini¢ke znacajnosti, a 14% njih
pokazuje simptome iz kruga posttraumatskog stresnog poremecaja. Bit
¢e prikazani i neki zaStitni faktori koji mogu pomoc¢i u smanjenju rizika
od problema u podrucju mentalnog zdravlja.
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SAVREMENO RAZUMIJEVANJE ADHD-A KAO NEURORAZVOJNOG
POREMECAJA

dr Iva Ivanovié,

Klinicki centar Crne Gore,Institut za bolesti djece, Centar za autizam,
razvojne smetnje i djecju psihijatriju, Podgorica, Crna Gora

Poremecaj pazZnje i hiperaktivnosti (ADHD) predstavlja jedan od
najces¢ih neurorazvojnih poremecaja. Simptomatologija koju karakteriSu
ozbiljni deficiti paZnje, motorna hiperaktivnost i(li) impulsivnost
javljaju se jo§ na veoma ranom uzrastu, dovodeci do znacajno oteZanog
funkcionisanja, koje moZe perzistirati i u odraslom dobu. Aktuelna
prevalencija ovog poremecaja krece se od 6-16%. Smatra se da je kod
djecaka zastupljen tri puta viSe nego kod djevojcica, kao i da se klinicka
prezentacija izmedu polova moze razlikovati. ADHD simptomatologija
Cesto koegzistira sa drugim psihijatrijskim poremecajima kao $to su
poremecaj ponasanja, emocionalna disregulacija, anksioznost, depresija,
ali se srijece i kod djece sa drugim neurorazvojnim poremecajima kao Sto
su poremecaji iz spektra autizma. ADHD ima kompleksnu i heterogeno
patogenezu, koja predstavlja multifaktorski uticaj genetike i sredinskih
faktora koji zajednicki doprinose neurobioloSkim i neuropsiholoSkim
alteracijama. Savremene preporuke za tretman ADHD-a podrazumijevaju
psihoedukaciju, psiholoske intervencije kao i razli¢ite farmakoterapijske
intervencije.

U ovom radu bavi¢u se pregledom dosadasnjih nau¢nih istraZivanja o
patogenezi ADHD-a, neurobioloSkim i neuropsiholoSkim korelatima,
promjenama u novim dijagnostickim kriterijumima kao i terapijskim
intervencijama zasnovanima na dokazima.

Kljucne rijeci: ADHD, neurorazvojni poremecaj, dijagnostika, patogeneza,
tretman.
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UCESTALOST IGRANJA 1 ZASTUPLJENOST PROBLEMATICNOG
KOCKANJA- ISTRAZIVANJE O KOCKANJU MLADIH U CRNOJ GORI

Durisi¢ Tatijana’, Mugosa Boban’, Golubovi¢ Ljiljana®

I[nstitut za javno zdravlje Crne Gore

Uvod: Kockanje je naziv za sve igre koje ucesnicima daju mogucénost
ostvarenja dobitka u novcu, stvarima, uslugama ili pravima, a ishod igre
zavisi od slucajnogili neizvjesnog dogadaja. Popularno je i prevladavajuce
ponaSanje medu adolescentima, a u odnosu na odrasle imaju visoke stope
problemati¢nog i patoloskog kockanja.

Cilj: Istraziti zastupljenost kockanja, Stetnih psihosocijalnih posljedica
kockanja - ekscesivno i problemati¢no kockanje kod Sesnaestogodisnjaka
u Crnoj Gori.

[spitanici i metode: Ciljna populacija: u€enici svih prvih razreda srednjih
Skola u drzavi (51 Skola, 301 odjeljenje, 6224 ucenika). ESPAD 2019
istrazivanje se provodi prema standardiziranoj metodologiji uz upotrebu
upitnika u koji su ukljuena i dva skrinig instrumenta za procjenu
riskantnijih obrazaca kockanja: ekscesivno kockarsko ponasanje

Consumption Screen for Problem Gambling - CSGP test kojim se
procjenjuje intenzitet kockanja. Drugi je Lie/Bet skala za procjenu
proporcije kockara kod kojih postoji problemati¢no kockarsko ponasanje.

Rezultati: Svaki treci ucenik (32%) kockao se za novac u prethodnih 12
mjeseci (46% djecaka; 18% djevojcica). Za ovu aktivnost 13% ucenika
koristilo je internet. Na slot masSinama igralo je 35%, 22% igre sa kartama
ili kockicama, 54% lutriju ili bingo, 75% u kladionicama.

Kod 35% ucenika utvrden je ekscesivni obrazac kockanja (djec¢aka 39%,
djevojcica 25%).
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Problemati¢no kockanje identifikovano je kod 8% ucenika.

Zakljucak: Rezultati sugerisSu razloge za zabrinutost s obzirom na visoke
prevalencije mladih angaZovanih u zavisnickim ponasanjima iz domena
nehemijskih zavisnosti. U oblasti kockanja za novac percipiraju se visoko
problematic¢ni i rizi¢ni obrasci.

Neophodno je osmisliti i poduzeti adekvatne, efikasne mjere u
zakonodavstvu, prevenciji i edukaciji odraslih i osvijeS¢ivanje da
uplacivanje tiketa u kladionicama ne predstavlja ,zabavu‘, ve¢ i prvu
stepenicu na putu zavisnosti i povezanih problema. Upoznati roditelje
o bihejvioralnim zavisnostima i uskladivanjem stila roditeljstva ne
zaboravljaju¢i da predstavljaju modele djeci za mnoga pa i rizicna
ponasanja - upotrebu droga, drustvenih mreZa i kockanja za novac.

Kljucne rijeci: mladi, kockanje, obrasci kockanja
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SUBKLINICKA HIPOTIREOZA KOD DJECE- KADA ZAPOCETI
TERAPIJU?

Prof. dr Mira SamardZzi¢,

Klinicki centar Crne Gore- Institut za bolesti djece, Podgorica, Crna Gora

Idiopatska subklinicka hipotireoza (SH) se definiSe kao koncentracija
tireostimuliraju¢eg hormona (TSH) u serumu iznad gornje granice
referentnih vrijednosti (izmedu 4.5-10 mIU/L), uz normalne vrijednosti
slobodnog tiroksina (fT4) ili ukupnog tiroksina (T4) kod djece bez drugih
patoloskih poremecaja. PoviSen TSH kod djece i adolescenata moZe biti
posljedica prolaznih, Cesto fizioloskih stanja, kao Sto je pubertet. Rizik
od progresije u izrazenu hipotireozu je 11%, a vjerovatnost spontane
normalizacije TSH je oko 40%. Zbog toga, u vecini slucajeva ne postoje
opravdani razlozi za ukljucivanje terapije.

Najcesca klinicka situacija sa poviSenim TSH kod djece je gojaznost. Pri
tome su obi¢no blago poviSeni T4 i/ili trijodtironin (T3) Sto ukazuje da
je visi TSH metabolicki odgovor na prekomjernu teZinu, odnosno, radi se
o posljedici a ne o uzroku gojaznosti. Zbog toga lijeCenje gojazne djece
i adolescenata sa SH nije potrebno, a korekcija teZine obi¢no dovodi do
normalizacije laboratorijskih nalaza.

Najcesca ,realna“ bolest koja dovodi do povisenog TSH kod adolescenata
je HaSimoto tireoiditis (HT). Dijagnoza HT se zasniva na poviSenom
titru antitijela na tiroid-specificnu peroksidazu i na tireoglobulin (anti-
Tg i anti-TPO antitijela), i tipicnom ultrazvu¢nom nalazu Stitne Zlijezde.
Kompenzatorno poviSen TSH ukazuje na blago izmijenjenu funkciju
Stitne Zlijezde, sa normalnim vrijednostima T3 i T4. Rizik od pogorsSanja
funkcije je > 50%, dok je vjerojatnost spontane normalizacije TSH oko
20%. Nije dokazano da rano uvodenje terapije mijenja tok bolesti.

Zakljucak: Terapija se ne preporucuje djeci sa SH bez strume, simptoma
i sa normalnim vrijednostima T3 i T4. Kontrolu nalaza treba raditi
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periodi¢no (6 mjeseci). Terapija se preporucuje djeci sa HaSimoto
tireoiditisom i progresivnim pogorSanjem funkcije Stitaste Zlijezde,
posebno kod onih sa izrazenom strumom i simptomima hipotireoze kao
i djeci sa Tarnerovim i Daunovim sindromom i/ili drugim autoimunim
bolestima. Terapija se moZe preporuciti i djeci sa proaterogenim
metabolickim abnormalnostima.

Kljucne rijeci: idiopatska subklinicka hipotireoza, HaSimoto tireoiditis,
subklinic¢ka hipotireoza kod gojazne djece i adolescenata
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PREVREMENI PUBERTET- KOGA UPUTITI DECJEM
ENDOKRINOLOGU?

Vera Zdravkovi¢?, Maja Jesi¢? Vladislav Boji¢’, Polina Paviéevic¢'?,
Smiljka Kovacevié’, Jelena Blagojevié’, Jelena Miolski®, Nevena Didié¢’

IUniverzitetska decja klinika, Beograd, Srbija, ‘Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu, Srbija, *Bolnica Stevan Visoki, Smederevska Palanka, Srbija

Uvod: Pojava sekundarnih polnih karakterstika pre osme godine kod
devojcica, odnosno, pre devete godine kod decaka, smatra se preranim
pubertetom. Pravi prerani pubertet je znatno c¢es¢i kod devojcica i kod
veline je nepoznatog uzroka (idiopatski prerani pubertet). Gojaznost,
kao i porodajna telesna masa mala za gestaciono doba, doprinose ranijem
pocCetku puberteta i ranijoj pojavi menarhe. Auskoloski parametri,
ubrzanje skeletnog sazrevanjaipoviSen nivo LH mogu potvrditi dijagnozu
centralnog prevremenog puberteta.

Cilj rada: Utvrditi ucestalost nastanka prevremenog puberteta, analizirati
antropometrijske i hormonske parametre kod dece sa centralnim
pubertetom i dece sa izolovanim znacima prevrmenog puberteta
(prevremena telarha i pubarha).

Metodologija: Bic¢e prikazani slucajevi dece sa centralnim prevremenim
pubertetom i izolovanim prevremenim pubertetom, koji su leCeni u
Univerzitetskoj decjoj klinici u Beogradu.

Rezultati: Predstavicemo simptomime i znake centralnog i izolovanog
puberteta. Na osnovu klinickog pracenja i efekata primenjene terapije
predloZi¢e se algoritam za rano prepoznavanje i upucivanje ove dece
dec¢jem endokrinologu.

Zakljucak: Kod vecine dece s konstitucionalnim preranim pubertetom
najvaznija je psiholoska podrska uz uveravanje porodice da je poremecaj
benigne prirode, a potrebu za terapijom treba proceniti za svako dete
indivudualno, u konsultaciji sa porodicom.
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DIJETE SA DIJABETES MELITUSOM U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENO]
ZASTITI

'Rajka Pajovié, °Mira Samardzié, *Biljana Raicevi¢ Fustar, 'Gordana
Marojevic¢

Dom zdravlja Glavnog grada Podgorica, “Institut za bolesti djece
Podgrica, Crna Gora

Uvod Dijabetes mellitus je jedna od najceS¢ih hroni¢nih bolesti u
djetinjstvu.Uloga pedijatra u primarnoj zdravstvenoj zastiti u prac¢enju
djeteta sa dijabetes melitusom je velika.

Vakcinacija Nema kontraindikacije da dijete sa DM dobije redovne
vakcine,kao ni imunoglobuline,ako za tim postoji potreba, pojava bilo
koje bolesti ¢esto dovodi do komplikacija kao i problema sa kontrolom
dijabetesa. Preporuka je da dijete dobije antipneumokoknu vakcinu i
vakcinu protiv gripa

Tokom boravaka u ustanovama (obdaniste i Skola) treba da je obezbijeden
prostor za nesmetano mjerenje glikemije i davanje insulin. Treba
obezbijediti edukaciju svih osoba koje su u kontaktu sa djetetom koje
boluje od DM. Ako se dijete na ¢asu poZali da mu nije dobro potrebno
je da mu se izmjeri glikemija i preduzmu odgovarajuc¢e mjere shodno
izmjerenoj glikemiji.Dijete ni u kom slucaju ne treba da samo bez nadzora
druge osobe izade sa Casa. Dijete treba da ucestvuje u svim Skolskim
aktivnostima ukljucujuéi i ekskurziju. Ako se registruje hipoglikemija
tokom testa ili pismenog zadatka savjetuje se da dijete prestane da radi i
uzme uZzinu u ucionici. Pismeni zadatak treba odloziti za drugi dan.

Vjezbanje i sport moZe da dovede do hipoglikemije koja se moze desiti
tokom i nakon vjezbanja, kao i hiperglikemije. Potrebno je pratiti nivo
glikemije nekoliko puta dnevno prije i posle bavljenja sportom i preko
noci da bi se prilagodila doza insulin.

Dentalno zdravlje- Visok nivo glikemije podstice rast bakterija i stvaranje
plaka na zubima zbog ¢ega je imperative adekvatno pranje zuba i pregled
stomatologa na 6 mjeseci sa nalazom HbAlc.
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PuSenje-Vec¢ina puSaca pocinje u tinejdZerskim godinama. TeSko je
odoljeti, pritisku vrsnjaka”. Nikotin ima snazan uticaj na srce, krvne
sudove i krvni pritisak. Zavisnost od nikotina jednaka je kao i zavisnost
od kokaina ili heroina. Potrebno je uputiti ga u SavjetovaliSte za mlade pri
Domu zdravlja.

Alkohol- Posle konzumiranja alhohola kod djeteta moZemo ocekivati
jutarnje hipoglikemije zato je neophodno smanjiti dozu insulin prije
spavanja,uzeti hranu. Nivo glikemije ne smije biti manji od 10 mmol/]
prije spavanja

Putovanje Vazno je da se dobro isplanira put tako da nijedna destinacija
niti na¢in putovanja nije nemoguc.

Zakljucak Edukacija rodtelja, vaspitnog i nastavnog kadra u predskolskim
ustanovama i Skolama, kao i svih sa kojima dolazi dijete sa DM predstavlja
osnov za zdrav i aktivan Zivot djeteta i dobru kontrolu glikemije
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DIETARY CHARACTERISTICS OF TYPE 1 DIABETICS WITH
HASHIMOTO’S THYROIDITIS

Anamarija NoZica’, Ines Banjari®, Silvija Puselji¢??, Milica Cvijetié¢
Stokanovi¢', Nora Puseljié

Yosip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Food Technology,
Department of Food and Nutrition Research, E. Kuhaca 18, 31000 Osijek,
Croatia, ?Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine,
Department of Pediatrics, . Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia, *University
Hospital Centre Osijek, Department of neurology, genetic, metabolic disease,
endocrinology, and rheumatology, ]. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DMT1) and thyroid disease
are the two most common endocrine disorders which often coexist
in the same patient. Hashimoto’s thyroiditis (HT), characterized
with hypothyroidism and Graves’ disease (GD), characterized by
hypertiroidism are especially interesting due to the fact that they can
interchange. Etiology of autoimmune thyroid disease is very complex
and still not fully understood, therefore it is not surprising that we still
do not have official nutrition recommendations.

Aim: To assess dietary characteristics of DMT1 patients diagnosed with
HT (DMT1+HT, N=23, age 27.5 + 10.1) in comparison to control (only
DMT1, N=31, age 24.5 + 8.0).

Subjects and Methods: An observational study among patients diagnosed
with DMT1 was conducted by using the study-specific questionnaire.
Recruitment was conducted through closed-type DMT1 groups on social
media.

Results: In both groups, patients have been diagnosed with DMT1 for
an average of 10 years. In the autoimmune throid disease group, only
one patient had GD and 22 HT, of which 95.6 % were females. Obesity
was detected only among DMT1+HT patients (10.5 %) which indicates

52



ZBORNIK RADOVA

potential role of slowed metabolism in hypothyroidism. No significant
difference was found in dietary intake of six main food groups. However,
DMT1+HT patients more often excluded milk and/or gluten from their
diet as a result of self-education on the Internet. DMT1+HT patients eat
more vegetables, especially green leafy vegetables which are important
sources of goitrogens. They also tend to add salt to their food even before
tying it (17.4 % in comparison to 16.1 %; p=0.008), and kitchen salt is
important source of iodine (due to mandatory fortification).

Conclusion: Professional education on dietary sources of iodine and
goitrogens for people with thyroid disease is much needed in order to
avoid search for alternative and often unverified information.

Key words: Type 1 diabetes; autoimmune thyroid disease; Hashimoto
thyroiditis; diet; iodine
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STOMATOLOSKOLIJECENJEDJECEUOPCOJANESTEZIJIUSUSTAVU
JEDNODNEVNE KIRURGIJE

Prof. dr Zeljko Verzak,

Djecija stomatoloska klinika KBC Rebro, Zagreb

Svrha: Analizirati podatke o stomatoloSkom lijeCenju u opc¢oj anesteziji
(OA) provedenoj na Klinici za stomatologiju KBC Zagreb s naglaskom na
osobitosti pacijenata, tipove zahvata i postoperativnim komplikacijama.

[spitanici i postupci: Retrospektivna analiza kartona 100 pacijenata
lijecenih u OA na jednodnevnoj kirurgiji Klinike za stomatologiju KBC
Zagreb. Registrirani su demografski (spol, dob) i klinic¢ki podaci bolesnika
(osnovna bolest, tehnika OA, vrsta intubacije, trajanje zahvata, broj
karioznih zuba, broj pecatnih ispuna, ispuna, ekstrakcija i endodontskih
lijecCenja, vrijeme do otpusta i postoperativne komplikacije).

Rezultati: Osamdeset pacijenata je lijeCeno u OA zbog nesuradljivosti
uslijed razlicitih razloga a dvadeset pacijenata zbog ili teSkog fizickog
stanjaili preopseznog zahvata za lokalnu anesteziju. Medijan KEP indeksa
iznosio je 9(0-21). Osamdeset devet pacijenata podvrgnuto je sanaciji
svih zuba dok je 11 pacijenata bilo podvrgnuto drugom tipu zahvata.

Devedeset $est pacijenata otpusteno je isti dan. Cetvoro pacijenata imalo
je postoperativne komplikacije od Cega je troje hospitalizirano zbog
daljnjeg prac¢enja na 24-48 sati.

Zakljucak: Pacijenti s fizickim i/ili mentalnim oSteéenjem imaju visu
aktivnost karijesa i pove¢anu potrebu za stomatoloskom skrbi u odnosu
na opc¢u populaciju. Stomatolosko lijecenje u OA u sustavu jednodnevne
kirurgije je siguran i u€inkovit nacin lijecenja za nesuradljive pacijente.

Kljucne rijeci: op¢a anestezija, karijes, stomatolosko lijeCenje, potpuna
stomatoloska sanacija, ekstrakcije, komplikacije
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POVREDE PIROTEHNICKIM SREDSTVIMA KOD DJECE
dr Velibor Majic,

Institut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica

Ljudi koriste pirotehnicka sredstva da proslave religijske i druge praznike
Sirom svijeta. U mnogim zemljama vatrometi i druga pirotehnicka
sredstva su zabranjeni, a i pored toga su visok rizik od povreda, narocito
medu muskom djecom.

Najveci broj povreda se deSava na prstima i Sakama, potom slijede
povrede na nogama i oku. Dodatno, povrede od pirotehnickih sredstava
mogu da ,,promijene” Zivot i dovedu do teskih invaliditeta, narocito ako
je u pitanju dominantna ruka, ili ako se radi o gubitku vida i ostec¢enju
sluha.

U ovom predavanju bi¢e prikazana naSa iskustva u lijecenju ovakvih
povreda, uz napomenu da su se ovi neZeljeni dogadaji mogli sprijeciti.
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ESTETSKA MEDICINA U DJECJEM UZRASTU
Doc. dr Elvir Zvrko,

Klinika za ORL, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora, Medicinski
fakultet Univerziteta Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Estetski zahvati se danas sve ¢eSce izvode u svijetu. Odrasli se najcesce i
podvrgavaju razli¢itim intervencijama. Medutim, procedure se sprovode
i kod djece s povecanom ucestaloS¢u. Drustvene mreZe, aplikacije o
estetskoj hirurgijiitelevizijaimaju glavnu ulogu u promovisanju nerealnih
laznih ideala ljepote Sto moZe da izazove naruSavanje samosvijesti
i samopoStovanja adolescenata. Postoji vrlo malo istraZivanja o
psiholoSkom stanju adolescenata koji traZze kozmetske intervencije
pa je potrebna i posebna paznja svih onih koji su ukljuceni u pruzanje
estetskih intervencija. Kako je ovo prilicno neistraZena oblast estetske
medicine a potraznja za esteskim procedurama za mlade raste, namece
se potreba za izradom zvani¢nih smjernica kako bi se obezbijedilo da se
ove procedure izvode u najboljem interesu pacijenta.

56



ZBORNIK RADOVA

ZADOVOLJSTVO RODITELJA 1 SKRBNIKA STOMATOLOSKIM
LIJECENJEM DJECE U OPCOJ ANESTEZIJI U SUSTAVU JEDNODNEVNE
KIRURGIJE

Prof. dr. sc. Zoran Karlovic,

Djecija stomatoloska klinika, KBC Rebro, Zagreb

Cilj: Svrha ovoga istraZivanja bila je ispitati zadovoljstvo roditelja i
skrbnika pacijenata podvrgnutih stomatoloSkom lijeCenju u opcoj
anesteziji (OA) u sustavu jednodnevne kirurgije.

Materijal i metode: Anonimni upitnik poslan je roditeljima/skrbnicima
pacijenata podvrgnutih potpunoj oralnoj rehabilitaciji u op¢oj anesteziji.
Anketa se sastojala od cetiriju dijelova: op¢ih podataka, podataka o
zahvatu, zadovoljstva razliCitim aspektima skrbi i percepcije roditelja/
skrbnika o stanju njihova djeteta u odnosu prema razdoblju prije
stomatoloSkog tretmana u opc¢oj anesteziji.

Rezultati: Na upitnik je odgovorilo 66 roditelja/skrbnika (30,5 %).
Sveukupno zadovoljstvo lijecenjem bilo je visoko (4,69). Ispitanici su
bili najzadovoljniji komunikacijom s medicinskim sestrama (4,92), a
najmanje dugim ¢ekanjem na zahvat (3,89). Roditelji/skrbnici pacijenata
koji su prijavili poteSkoce s prehranom izrazili su znatno niZe ukupno
zadovoljstvo od onih ¢ija djeca nisu prijavila takve probleme. Takoder,
Sto su viSe tretmana pacijenti prosli, to je sveukupno zadovoljstvo bilo
nize nego kod ispitanika Cija djeca nikada prije nisu bila lijecena na takav
nacin.

Zakljuc€ci: Budu¢i da zadovoljstvo pacijenata povoljno utjete na

ishod lije¢enja i pridrzavanje preventivnih preporuka, svi pruzatelji
zdravstvenih usluga trebaju teZiti da se to i postigne.
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PROGRAM PREVENTIVNOG PRISTUPA ORALNOM ZDRAVLJU
PREDSKOLSKE DJECE

Ljiljana Golubovii,

Institut za javno zdravlje Crne Gore

Uvod: Karijes ranog djetinjstva (ECC - Early childhood caries) je jedna
od najucestalijih bolesti djetinjstva, definiSe se kao jedan ili vise
karioznih, nedostaju¢ih (posljedica karijesa) ili plombiranih zuba u
mlije¢noj denticiji u uzrastu do 71 mjesec. Siri se vrlo brzo, razvija se na
glatkim povrSinama, zahvata i druge zube uzrokujuéi ozbiljne socijalne,
psiholosSke i dentalne probleme kod djece. Gubitak prednjih mlijecnih
maksilarnih zuba ne utice samo na estetiku nego i na funkcijsku
komponentu, otezava Zvakanje, pravilan izgovor i razvijaju se loSe navike.
UtiCe na opste zdravlje i kvalitet Zivota. Javlja se u cijelom svijetu, moZe
pogoditi djecu svih klasa, ali najvisSe pogada djecu slabijeg imovinskog
statusa. U manje razvijenim i medu skupinama u nepovoljnom poloZaju
u razvijenim zemljama, prijavljena je prevalencija do 70%. To opravdava
razvoj ucinkovitih strategija za promociju oralnog zdravlja predSkolske
djece. Program se odnosi na pruZanje stomatoloskih usluga u vrti¢ima.

Glavni cilj programa: Unapredenje oralnog zdravlja kroz prevenciju i
kontrolu karijesa kod predskolske djece.

Ciljevi: Unapredenje oralnog i opSteg zdravlja predskolske djece, razvoj
dobrih navika i ponaSanja vezanih uz oralno zdravlje, odrzavanje psihicke
dobrobiti djece i smanjenje opterecenja njihovih porodica.

Materijal i metode: Program obuhvata stomatoloski pregled i lijeCenje
srebrnim diamin fluoridom (SDF) za lijeCenje karijesa. Roditelji se
edukuju o oralnom zdravlju, a vaspitaci/ce bi prosli obuku za edukaciju
djece o oralnom zdravlju u vrticu.

Ucinak i prednosti programa: S obzirom na znacajan porast prevalencije
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karijesa kod djece od 3 do 5 godina, velik broj zuba Ce se zastititi od ECC-a,
kroz tretman SDF-om zaustavi¢e se napredovanje Karijesa. Tretirana
lezija je Cvrsta i tamna i moZe se obnoviti kada dijete krene u osnovnu
Skolu i ukljuci se u Skolsku stomatolosku sluzbu. Tretman ¢e sprijeciti
negativan uticaj karijesa na rast i razvoj, i patnju od boli i infekcija
uzrokovanih karijesom.

Kljucne rijeci: karijes, vrti¢, srebrni diamin fluorid, prevencija
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SPECIFICNOSTI LIJECENJA OPEKOTINA KOD DJECE, STAROSTI DO
DVIJE GODINE I ULOGA PEDIJATRA U TOME

A.Bajmak, V. Majié¢, Dj. Suhih, S.Milasinovié¢, 1.Marié¢, S. Radovic,
M.Kolinovié, Nj. Vukcevié, T. Bandovié, M. Masovié, I. Kavaric.

IInstitut za bolesti djece KC Crne Gore, Djecija hirurska klinika IBD-a,
?Zavod za HMP CG

Opekotine su povrede koZe uzrokovane: toplotom,elektricnom strujom,
hemijskim materijama i radijacijom. U svakodnevnoj praksi se susrecemo
sa lakSim ili teSkim sluc¢ajevima povreda ovakvog tipa.Najcece ih lijeCimo
u ambulantnim uslovima, a pojedine moramo hospitalizovati.

Prikazujemo retrospektivnu seriju hospitalizovane djece na Odeljenju
djecije hirurgije IBD-a, u periodu od 14 god. Ukupan broj hospitalizovanih
opekotina je bio 334.

Djece uzrasta do 2 god. je bilo 198, Na njih smo se posebno osvrnuli, jer
je njihovo lijecenje jako specifi¢no.

Neophodan je timski rad svih specijalnosti,ukljucujuci i padijatra u domu
zdravlja, koji se najcesce prvi susrece sa ovakvom vrstom povreda .

0d prve pomoci koja se pruza opecenoj djeci i ucesca svih specijalista koji

su ukjljuceni u lijeCenju opecene djece, zavisi ishod lijeCenja, odnosno
stepen invaliditeta.
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CENTOGENE isa Worldwide Leader In Genetic Diagnostics, providing
genetic testing services in 125 countries ,working together
with patients, physicians and pharma partners to GENETICALLY
DIAGNOSE, UNDERSTAND and HELP TREATING RARE, METABOLIC
and NEUROGENERATIVE DISEASES

Founded in 2006 with focus on
= rare, metabolic, and
é neurodegenerative — addressing
& the complete patient journey

Headquarters in Rostock, Germany,
- with other locations in Boston, MA,
” g:,q—: -
Y erlin, Germany, and Rotkreuz,
Switzerland

Rare disease-centric Biodatabank
@ with >650,000 individuals
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THE ISSUE OF FOOD SAFETY FOR INFANTS: HOW TO MOVE IN THE
JUNGLE OF CONTAMINANTS OF ALL KINDS AND AVOID HARMING
CHILDEREN

Prof. dr Massimo Pettoello-Mantovani, MD, PhD,

University of Foggia, Italy, President of EPA Council

PEDIATRIC SPECIALTY EDUCATION IN EUROPE
Prof. Adamos Hadjipanayis,

Faculty of Medicine of the European University Cyprus (President of the
European Academy of Pediatrics (EAP) and Pediatric section of Union of
European Medical Specialists (UEMS)

EVROPSKA STUDIJA O GOJAZNOSTI
Prof. dr Sanja Musi¢ Milanovi,

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Hrvatska
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DOMETI GENOMSKE MEDICINE U PEDIJATRIJI
Prof. dr Olivera Miljanovic,

Centar za medicinsku genetiku i imunologiju- Klinicki Centar Crne Gore,
Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore

Klju¢ne rije¢i: Genomske bolesti, nove tehnologije, dijagnostika i
prevencija.

Misija pedijatrije ogleda se u obezbjedivanju razvoja svih potencijala
djeteta kroz zaStitu zdravlja i podsticanje rasta i razvoja od koncepcije
do punoljetstva. Koncept zaStite zdravlja djeteta Siroko je varijabilan
i uslovljen razvojem medicinske nauke i opSte druStvenim razvojem
odredene populacije. Filogenezu Homo Sapiensa pratila je evolucija
zdravlja i strukture obolijevanja u skladu sa civilizacijskim i tehnoloSkim
razvojem, donoseci Covjeku danasnjice veliko opterecenje genomskim
poremecajima, koje iznosi oko 50% ukupnog morbiditeta.

Gotovo sve genomske bolesti (GB) spadaju u kategoriju rijetkih bolesti i
¢ine predominantni dio (80%) ove kategorije. GB nastaju prije zaceca i
rodenja, najve¢im dijelom se ispolje u prvim godinama Zivota, asimetri¢no
zahvatajucidjecu (75%).Pojedinacnoveomarijetke, GB obuhvatajubrojne
entitete koji u ukupnom obuvatu pogadaju 6 - 8% uglavnom pedijatrijske
populacije. Budu¢i da su GB degenerativne, progresivne, uzrokujuci smrt
u djetinjstvu u preko 40% oboljelih, one predstavljaju jedan od najvecih
izazova savremene pedijatrije. Dodatan izazov predstavlja dugo lutanje
do definitivne dijagnoze, koje prema EURORDIS-ovoj studiji u zemljama
EU iznosi oko 4,8 godina, a oko 25% na dijagnozu ¢eka od 5 do 30 godina.

Uvodenje novih molekularno-genetickih tehnologija (Whole Exome
Sequencing i Whole Genome Sequencing) rapidno je unaprijedilo
mogucnosti i brzinu dijagnostike i prevencije, a od skora i lijecenja
genomskih poremecaja. Primjenom ovih tehnologija, kroz saradnju sa
nekoliko evropskih centara, dijagnostika GB Siroko je dostupna svim
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pacijentimau Crnoj Gori, sa prosje¢nim vremenom ¢ekanjaispod 6 mjeseci
i postavljenom dijagnozom u prvom koraku kod 66% pacijenata. Traganje
za genomskim doprinosom u kompleksnim, multifaktorskim stanjima
koja uti¢u na reprodukciju i radanje genomski zdravog potomstva takode
predstavlja jedan od aktuelnih istrazivackih fokusa u oblasti genomske
medicine u Crnoj Gori, upucujuci da u populaciji Zena u reproduktivnom
periodu, polimorfizmi u genima folatnog puta imaju znacajan doprinos
u nastanku hromozomskih aneuploidija, a polimorfizmi u genima za
fibrinolizu u nastanku ponovljenih gubitaka trudnoca.

Ovo predavanje osmisljeno je da ukaZe na znacaj i multidisciplinarnost
genomske medicine i nuZnost njene integracije u preventivnu pedijatriju
i podizanja nivoa geneticke pismenosti doktora medicine uklju¢enih u
brigu o pacijentima sa genomskim poremecajima.
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LONG-TERM COMPARATIVE EFFICACY AND SAFETY OF RISDIPLAM
VERSUS NUSINERSEN IN CHILDREN WITH TYPE 1 SPINAL MUSCULAR
ATROPHY- COMPARING WITH THE RESULTS FROM NORTH
MACEDONIA

Aspazija Sofijanova,

Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit Departement of Neurointresive
care University Children’s Hospital Skopje North Macedonia

Background: Risdiplam and nusinersen are disease-modifying therapies
(DMTs) approved for treatment of spinal muscular atrophy (SMA). There
are no long-term data on relative efficacy and safety of these DMTs. In the
absence of head-to-head trials, indirect treatment comparisons adjusted
for cross-trial differences can inform treatment decision-making.

Objectives: To compare long-term efficacy and safety of risdiplam versus
nusinersen in children with Type 1 SMA.

Methods: Patient-level risdiplam data from 58 children in FIREFISH (Parts
1 and 2; NCT02913482) were compared with published nusinersen data
from 81 children in SHINE (ENDEAR cohort; NCT02193074). Matching-
adjusted indirect comparisons were used to compare outcomes between
risdiplam and nusinersen, adjusting for age at first dose, disease
duration and baseline Children’s Hospital of Philadelphia Infant Test
of Neuromuscular Disorders (CHOP-INTEND) score. Cox proportional
hazards models were used to compare survival, times to Hammersmith
Infant Neurological Examination, Module 2 (HINE-2) motor milestone
response, CHOP-INTEND response, and any serious adverse event (SAE).

Results: After matching, relevant baseline characteristics were identical
across groups. Effective sample size for risdiplam was 40.6. Median
follow-up was 3 years (range 2.5-4.5). Compared with the nusinersen
group, the risdiplam group had 78% lower rate of death (95% CI 53-
96%), 81% lower rate of death or permanent ventilation (95% CI 65-
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93%), 57% lower rate of SAEs (95% CI 42-68%), and higher rates of
HINE-2 and CHOP-INTEND response. While adjustments were made for
known prognostic factors, as in any non-randomized comparison, results
may be confounded by unobserved baseline differences between groups.

Conclusions: Risdiplam was associated with longer survival, higher rates
of motor function responses and lower rates of SAEs than nusinersen
in children with Type 1 SMA. This comparative analysis leverages the
longest follow-up currently available from two robust clinical trial
sources. Additional data sources should be consulted to expand on these
findings. In North Macedonia we have 6 children in nusinersen and 2 in
risdiplam since 2018 and 2021. We have gotten the same review as the
global study
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PRIMJENA NGS U DIJAGNOSTICI RIJETKIH BOLESTI-NASI REZULTATI
Stojanovi¢ G.%, Miljanovi¢ 0.%, Jovanovic J.!

ICentar za medicinsku genetiku i imunologiju, Klinicki Centar Crne Gore

UVOD: Sekvenciranje nove generacije (engl. next generation sequencing,
NGS) podrazumijeva savremenu tehnologiju kojom je omoguceno
sekvenciranje miliona malih fragmenata DNK u isto vrijeme. Na ovoj
tehnologiji su razvijeni geneticki testovi kojima se mogu analizirati veliki
segmenti genoma na relativno brz i isplativ nacin a jedan od najceSce
koriS¢enih jeste “klinicki egzom”. Ovi testovi su promijenili dijagnosticki
algoritam u rijetkim bolestima nerazjasSnjene etiologije koje cesto
imaju nespecificnu prezentaciju i veliku geneticku heterogenost, Sto
onemogucava primjenu ciljanih analiza. Dijagnosticki doprinos NGS
testova se krece od 20 do 50%, u zavisnosti od vrste testova i ispitivane
kohorte.

CILJ: Analiza rezultata genetickih testova baziranih na sekvenciranju nove
generacije kod pacijenata sa sumnjom na geneticke bolesti u Crnoj Gori
u svrhu procjene opravdanosti i vremenskog okvira njihove primjene
u svakodnevnom radu Kabineta za klinicku genetiku kao i doprinosa
navedenih testova postavljanju zakljuc¢ne dijagnoze.

METODE: IstraZivanje je obuhvatilo 89 pacijenata koji su pregledani i
praceni u Kabinetu za klinicku genetiku Crne Gore, kod kojih je u svrhe
genetickog testiranja primijenjen NGS u periodu od 2016. do 2020.
godine. Sva koriS¢ena medicinska dokumentacija, ukljucujuci i rezultate
sekvenciranja, preuzeta je kroz informacioni sistem i iz baza podataka
matic¢ne ustanove u kojoj se pacijenti prate.

REZULTATI: Prosje¢no vrijeme proteklo od prvog pregleda pacijenta
do upudivanja na NGS je priblizno 1,5 godina. Medutim, najveci broj
pacijenata je upucen ranije i medijanaiznosi 7 mjeseci. Kod 52 pacijentaje
detektovana varijanta koja je smatrana klinic¢ki znacajnom, $to odgovara
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dijagnostickom doprinosu od 58,4%. Specificnu klinicku sliku su imala
62 pacijenta (69,7%), dok je ostalih 27 imalo nespecifi¢nu (30,3%). Stopa
detekcije klini¢ki znacajnih varijanti u grupi pacijenata sa specificnim
fenotipom iznosila je 42/62 (67,7%) a u grupi sa nespecificnim
fenotipom 10/27 (37,0%). Razlika je dostigla i statisticku znacajnost
(p=0,007; 0S 3,57 pri IP od 95% 1,39 - 9,19), Sto govori u prilog tome da
prisustvo specificnih simptoma i znakova tri i po puta poveéava Sansu
da se analizom klinickog egzoma nade uzrocna varijanta. Najveca stopa
detekcije je zapaZena u najmladoj uzrasnoj grupi.

ZAKLJUCAK: Testiranje NGS metodom pacijenata sa sumnjom na
geneticke bolesti u Crnoj Gori se pokazalo kao opravdano i veoma
uspjeSno, sa stopom detekcije klinicki znacajnih varijanti kod 58,4%
pacijenata. Specificna klinicka slika i detaljna fenotipizacija znacajno
doprinose povecanju ove stope.

KLJUCNE RIJECI: sekvenciranje nove generacije, klini¢ki egzom, stopa
detekcije, rijetke bolesti
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MOZAICNA TRIZOMIJA 8: DISKRETNO KLINICKO ISPOLJAVANJE

Jelena Jovanovié’, Olivera Miljanovic¢'?, Gordana Stojanovié¢?, Sladana
Teofilov’, Milena Bulatovié’, Tatjana Ostojic!

ICentar za medicinsku genetiku i imunologiju - Klinicki centar Crne Gore,
LZMedicinski fakultet UCG, Podgorica, Crna Gora

Klju¢ne rijeci: mozai¢natrizomija 8, kontrakture prstiju, diskretan fenotip

Mozaic¢na trizomija hromozoma 8 (T8M) nastaje kao posljedica slucajne
nepravilne segregacije hromozoma u prvim postzigotnim diobama, ili
kao rezultat ,spasavanja“ ¢iste trizomije 8. Cista trizomija 8 zbog velikog
genetickog disbalansa nije vijabilna, dok se mozai¢na, T8M rijetko
susrijece medu Zivorodenima sa prevalencom 1/25,000-50,000 i ceSce
se javlja kod djecaka (4M:17).

T8M je klinicki izuzetno varijabilno stanje od potpuno asimptomatskih
nosioca sa normalnim razvojem i kvalitetom Zivota do prisustva spektra
razvojnih poremecaja koji ukljucuju intelektualne poteskoce, usporen
razvoj, strabizam, urodene srane mane, bubrezne abnormalnosti,
ageneziju corpusa callosuma, skeletne anomalije i blage dismorfne
karakteristike (dolihocefalija, hipertelorizam, strabizam, mikrognatija).
Kod znacajnog broja nosioca T8M dijagnoza se postavi slucajno u
okviru drugih ispitivanja. Intenzitet kliniCcke prezentacije uglavnom
nije povezan sa procentom mozaicizma. T8M takode mozZe biti marker
mijeloproliferativnih bolesti, kada nastaje u kosStanoj srzi, a moZe se
detektovati i u perifernoj krvi.

Prikazujemo 13-to godiSnjeg djecaka sa T8M, koji je upucen na geneticku
konsultaciju zbog sumnje na neurofibromatozu (NF). Djecak je trece
dijete roditelja bez hereditarnih opterecenja. Prenatalni i nonatalni
period bez rizika. Rani razvoj neSto usporeniji, ali dostize miljokaze.
Operisao strabizam. Sada pohada osmi razred osnovne skole, vrlodobar
je dak, 1Q86. Nakon operacije tumora selarne regije (trabekularni
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cementosificirajuci fibrom), upucen klinickom geneticaru. U klinickom
statusu nema znacajnih osobitosti, visina je iznad 97 percentile,
nema markantne dismorfije, dolihocefalican Kkranijum, slivene tamne
pigmentacije koZe u sakralnom predjelu i kontrakture prstiju Saka i
stiopala.

WES (Whole exome sequencing) analizom nisu utvrdene patogene
varijante u genima povezanim s klinickim fenotipom (NF), ali je utvrden
DNK profil mozai¢ne trizomije 8, koja je potvrdena Array-based
Comparative Genomic Hybridization (aCGH) i analizom Kkariotipa iz
uzoraka periferne krvi i bukalnog brisa. Utvrdeno je postojanje mozai¢ne
T8M sa nejrdnakom distribucijom u tkivima razli¢itog embrionalnog
porijekla (17-91%). U tkivu mezodermalnog porijekla (periferna krv)
mozaicna linija zastupljena je oko 90%, dok je u tkivu ektodermalnog
porijekla (bukalna sluzokoZa) zastupljena sa svega 17%. Nizak procenat
trizomicne linije u tkivu ektodermalnog porijekla, u skladu je sa
diskretnim klini¢kim ispoljavanjem kod probanda.
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LIZOZOMALNE BOLESTI UZROKOVANE DEFICITOM ENZIMA KISELE-
B-GLUKOZIDAZE

Ivana Kavecan,

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

Uvod: Najces¢a lizozomalna bolest nakupljanja je GoSeovabolest
koja nastaje usled deficita enzimske aktivnosti kisele-B-glukozidaze
(glukocerebrozidaze), zbog c¢ega dolazi do nakupljanja supstrata
glukozilceramida. Akumulacija supstrata u lizozomima vodi ka
progresivnom nakupljanju cerebrozida u fagocitnim ¢elijama, uglavnom
u Celijama retikuloendotelnog sistema, i u centralnom nervnom sistemu
kod neuroloskih formi bolesti. Bolest je progresivna, heterogena, multi-
sistemska i vodi kakomplikacijama koje ugroZavaju Zivot. Obuhvata tri
glavna oblika bolesti (tip1, 2 i 3). GodiSnja incidencija u opStoj populaciji
iznosi oko 1/60.000, alimoZe dosti¢i i do 1/1.000 u populaciji ASkenazi
Jevreja.

Cilj: Ukazati na dijagnosticke izazove i moguc¢nosti lijeCenja pacijenata sa
lizozomalnimbolestima kao $to je GoSeova bolest.

Materijal i metode: Opis klinickih manifestacija pacijenata Sluzbe
zamedicinsku genetiku u Novom Sadu.

Rezultati: Prvi slu¢aj M. Gaucher je transferiran iz centra u Beogradu, a
drugislucaj je otkriven u Sluzbi za medicinsku genetiku u Novom Sadu
na osnovu klinickih manifestacija i potvrden enzimskom i genetickom
dijagnostikom.

Zakljucak: GoSeova bolest pripada grupi urodenih poremecaja
metabolizma, prepoznavanje Kklinickih manifestacija je izazovno, a
poznavanje heterogenosti i varijabilnosti znacajno jer postoje terapijske
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mogucnosti koje mogu da znacajno promene kvalitet Zivota pacijenta.
Detekcijamutacijaprosirujesaznanjavezanazagenotip-fenotip korelacije,
ali fenotip ne korelira uvek tacno sa specificnim dijagnostikovanim
genotipom. Prevencija u vidu prenatalne i preimplantacione dijagnostike
je moguca.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON CHILD ACCIDENTS
AND INJURIES

Prof. Aida Mujkic,

Andrija Stampar School of Public Health, School of Medicine, University of
Zagreb

Accidents and injuries are a serious problem among children worldwide
and a leading cause of mortality of children in developed part of the
world after the first year of life. Children are particularly vulnerable to
accidents and injuries, which can have long-term consequences for their
health and development. The COVID-19 pandemic has had a profound
impact on all aspects of society, including the health and well-being of
children. COVID-19 created a new dynamic between children and their
social environment. While the primary focus of the pandemic has been
on the prevention and treatment of COVID-19 infections, its secondary
effects on child accidents and injuries have also been significant. The
pandemic has led to changes in the way children live, play, and learn,
which may have affected their risk of injury. The pandemic has created
a unique set of circumstances that may have influenced the incidence of
child injuries in ways that are not yet fully understood.

Before the pandemic, child accidents and injuries were a major public
health issue worldwide, with significant morbidity and mortality rates.
For example, more than 7,000 children up to age 19 died of unintentional
injuries in 2019 - about 20 deaths each day, according to the Centres
for Disease Control and Prevention in the United States alone. That is
about 20 deaths each day. Leading causes of child unintentional injury
include motor vehicle crashes, suffocation, drowning, poisoning, fires,
and falls. In recent years, around 60 children yearly have lost their lives
due to accidents in Croatia, which is above the set vision of zero, which is
primarily related to traffic, but we can extend it to the general mortality
of children from external causes.
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The COVID-19 pandemic has had an impact on the use of health
care for all age groups. The overall number of visits to the pediatric
tertiary emergency care departments in Zagreb, Rijeka, and Split in
2020 significantly decreased compared with 2018 and 2019 (52% and
56% reduction, respectively), mostly due to a decreased number of
visits due to certain infectious diseases: acute gastroenteritis (89.2%),
sepsis/bacteremia (81.2%), urinary tract infections (55.3%), and lower
respiratory tract infections (58%). The question is what happened to
children’s accidents during the COVID 19 pandemic and the use of health
care because of them. The COVID-19 pandemic has had a significant
impact on the types of injuries that children experience. With many
children spending more time at home due to lockdowns and school
closures, there has been a shift in the types of injuries that occur. For
example, some studies suggest that there may have been an increase in
home-related injuries during the pandemic, as children spent more time
at home due to lockdowns and school closures. Other studies suggest
that there may have been a decrease in traffic-related injuries during the
pandemic, as there were fewer cars on the roads.

Duringthe COVID 19 pandemic,theincidenceofchildaccidentsandinjuries
appears to have decreased in some areas. According to a report by the
United Nations Children’s Fund (UNICEF), many countries have reported
a decrease in the number of children attending emergency departments
for injuries during the pandemic. Using data from the Canadian Hospitals
Injury Reporting and Prevention Program (CHIRPP), researchers looked
at 28 years of injury-related ED visits at the Montreal Children’s Hospital,
a provincially designated Pediatric Trauma Centre. The 2020 decrease
was unprecedented across all age groups between 1993 and 2019. Motor
vehicle collisions and sports-related injuries practically vanished during
the COVID-19 lockdown. Injury-related ED visits decreased by 62%
compared to the average of the previous 5 years. But also, in Canada there
was a significant increase in bicycle-related injuries presenting to ED
during the pandemic, compared to previous years. Also, in the USA fewer
sports injuries were seen in the outpatient setting during the COVID-19
pandemic, and most of these injuries were fractures and occurred outside
of organized sports settings. Pediatric fracture volume has decreased
2.5-fold during the COVID-19 pandemic, partially because of cessation of
organized sports and decreased playground use. Home-related injuries
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can occur in a variety of ways, such as falls, burns, and poisonings. For
example, with children spending more time at home, there has been an
increase in the number of children admitted to hospital with burns in
some countries. According to the American Academy of Pediatrics burn
injuries for children grew significantly in 2020, when most children
were schooling from home, compared to the same period in 2019. The
total number of children with burn injuries increased by 32.5%, up to
a total of 522 patients at the nine trauma centres in 2020, compared to
394 patients at the same centres in 2019. For example, during COVID-19
lockdown in Western Australia, accidental pediatric ocular and adnexal
trauma sustained at home continues to be a significant cause for hospital
attendance. Public education regarding in-home eye injury prevention
must be ongoing.

The COVID-19 pandemic has had a complex and potentially concerning
impact on the mental health of children and adolescents, which may have
implications for self-inflicted injuries and suicide. The factors contributing
to the increase in self-inflicted injuries and suicides among children
during the pandemic are likely complex and multifaceted. For example,
social isolation, economic stress, disrupted routines and increased screen
time are just some of the factors that may contribute to increased mental
health challenges and risk of suicide among children during the pandemic.
Neglect and especially abuse of children and adolescents contribute to
the risk of self-harm and suicide, and it is believed that with the COVID-19
pandemic, the problem of child abuse has increased. Economic, social, and
psychologic stressors are associated with an increased risk for abusive
injuries in children. Prolonged physical proximity between adults and
children under conditions of severe external stress, such as witnessed
during the COVID-19 pandemic, may be associated with additional
increased risk for child physical abuse. But a nine-centre retrospective
review of suspected child physical abuse admissions across the Western
Pediatric Surgery Research Consortium from the USA didn’t confirm that.
Cases were identified for the period of April 1-June 30,2020 (COVID-19)
and compared to the identical period in 2019. In that study there were
no significant differences in child physical abuse cases between the time
periods in the consortium as a whole or at individual hospitals. While
this may suggest that pediatric physical abuse was not impacted by
pandemic restrictions and stresses, it is possible that under-reporting,
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under-detection, or delays in presentation of abusive injuries increased
during the pandemic. Long-term follow-up of subsequent rates and
severity of child abuse is needed to assess for unrecognized injuries that
may have occurred. Results of the survey from the Children’s Hospital of
Philadelphia, USA found no change in identification of occult fractures
or in clinical severity of presentation, and child protective services
involvement/referral decreased during COVID. The study from California
showed the rate of abuse /neglect among young pediatric trauma patients
during COVID did not differ compared to pre-pandemic, but discharge to
a new caregiver was significantly lower. While likely multifactorial, this
data suggests that resources during COVID may have been limited and the
clinical significance of this is concerning. Larger studies are warranted
to further evaluate COVID-19’s effect on this vulnerable population.
Social deprivation is an additional risk factor and for some children
during COVID-19 pandemic social deprivation increased. Similarly, social
deprivation has been also observed to associate with self-harm in both
children and adolescents.

Moreover, it is also important to note that the pandemic has had a
significant impact on mental health resources and support systems
for children and adolescents, which may contribute to the increase in
self-inflicted injuries and suicides. For example, school closures have
disrupted access to mental health services, including counselling and
therapy, for many children and adolescents. The pandemic has also made
it more challenging for families to access mental health services, given
concerns about the risk of transmission of the virus.

In conclusion, the data suggests that the incidence of child accidents and
injuries decreased in some areas during the pandemic. The pandemic
may have also had differential impacts on certain types of injuries. The
COVID-19 pandemic has led to a shift in the types of injuries that children
experience, with an increase in home-related injuries reported in some
studies, and a decrease in traffic-related injuries. However, it's important
to note that the full impact of the pandemic on child injuries is not yet
fully understood, and further research is needed to determine the long-
term effects. It is important that mental health resources and support
systems for children and adolescents are maintained and adapted to
meet the unique challenges of the pandemic, and that efforts are made
to promote the mental health and well-being of all children during
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this difficult time. Both potential mental and physical health problems
could be mitigated with higher parental and community involvement.
The strategies to prevent home-related injuries, such as increased
parental supervision and childproofing of the home environment, may
be particularly important during the pandemic and beyond. A better
understanding of the overall problem of child accidents in the era of the
COVID 19 pandemic can contribute to the development of appropriate
preventive measures. Child injury is preventable in the pandemic time,
too.
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ESCHERICHIA COLI, URINARNI TRAKT, COVID-19 INFEKCIJA
Prof. dr Vineta Vuksanovic,

Institut za javno zdravlje Crne Gore, Medicinski fakultet Univerziteta Crne
Gore

Uvod: COVID-19 infekcija je ostavila veliki trag u Zivotima miliona ljudi
Sirom svijeta. U tom smislu ni jedna grana medicine nije ostala poStedena.
S tim u vezi koliko je zasegnuta mikrobiologija tj koliko je doSlo do izmjene
rezistencije na antibiotike je bila motivacija za istraZivanje ovog rada.
U prvi plan je stavljena Escherichia coli (E. coli) kao najces¢i uzrocnik
urinarnih infekcija, uz dodatno saznanje o njenim faktorima virulencije i
okruZenje urobioma koji Ce biti prikazani u prezentaciji.

Cilj: da se ispita prisustvo rezistencije kod izolata E. coli iz uzoraka urina
u 2019. (prije COVID-19 infekcije) i u 2022. (poslije COVID-19 infekcije).

Materijal i metod rada: Istrazivanje je radeno u Institutu za javno zdravlje
Crne Gore u Laboratoriji za urinarne i genitalne infekcije Centra za
medicinsku mikrobiologiju. U obzir su uzeti pozitivni urini na E. colj,
starosne dobi 0-19 godina, u periodu od 1.januara do 31. decembra za obe
godine (2019.12022). U dijagnostici koriStene su podloge i metode koje su
predvidene od strane EUCAST-a (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) za aktuelnu godinu: krvni i CPS agar (za izolaciju),
MALDI-TOFF MS sistem (za identifikaciju), VITEK 2 automatizovan sistem
i disk difuzija (za antimikrobnu osjetljivost). Od antibiotika ispitivani su
sljedeci ljekovi: ampicilin (AMP), amoksicilin+klavulanka kiselina (AMC),
gentamicin (GN) i cefotaxim (CTX).

Rezultati: U 2019. od urina djece starosti od 0 do 19 godina izolovano je
1612 pozitivnih nalaza na E. coli od ¢ega vanbolnickih 616, a bolnickih
996. Mikrobioloski nalaz je pokazao da 74% sojeva E. coli su osjetljivi
na grupu antibiotika. Za 2022. dobiveni su sli¢ni reziltati i to od 783
pozitivna nalaza E. coli (vanbolnickih 312 i bolnickih 471), 73,8% su
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bili osjetljivi na grupu antibiotika. Takode, komparacijom osjetljivosti
vanbolnickih i bolni¢kih sojeva E. coli u 2019. i 2022., nadeno je da
ne postoji bitna razlika u populaciji djece od 0 do 19 godina (za 2019.
vanbolnickih osjetljivih sojeva 76,1% i bolnickih 72,6%, dok za 2022.
vanbolnickih 75% i bolnickih 73% sojeva osjetljivo na grupu antibiotika).
Analizirano prema pojedinacnom antibiotiku skoro jednaka osjetljivost
E. coli je oCuvana tokom perioda od 2019. do 2022. kod svih antibiotika, s
tim Sto najmanju osjetljivost se nalazi kod AMP (GN 2019. - 84,7%, 2022.
- 88,7%; CTX 2019. - 82,5%, 2022. - 86,3%; AMC 2019. - 79,5%, 2022. -
77,1%; AMP 2019. - 43%; 2022. - 45%).

Zakljucak: Na osnovu dobivenih rezultata utvrdeno je da E. coli, kao
najcesS¢i uzrocnik urinarnih infekcija, u godini prije i poslije COVID-19
infekcije, nije imala promjenu u osjetljivosti na ispitivane antibiotike
AMP, CTX, AMC i GM. Ipak, ostaje ¢injenica da rezistentnost na ispitivane
antibiotike se krec¢e od cca 15% do 45% u zavisnosti koji je antibiotik u
pitanje.
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COVID19 I DECA- DIJAGNOSTICKI I TERAPIJSKI POSTUPCI-NASA
ISKUSTVA

dr Olivera Ostojic,

Rukovodilac Decije bolnice za pluéne bolestii TB KBC “dr Dragisa Misovi¢”

SARS-CoV-2 infekcija kod dece je opisana u manjem broju u odnosu na
odrasle. NajCeSc¢e su u pitanju asimptomaiski ili blagi slucajevi akutne
infekcije kod dece. Ozbiljne forme SARS-CoV-2 infekcije kod dece opisane
su kod pacijenata sa udruZenim bolestima kao S$to su kompleksni
neuroloski problemi. Inflamatorni multisistemski sindrom udruZen sa
SARS-CoV-2 infekcijom, opisan je 3-6 nedelja nakon akutne infekcije,
sa ucCestalos¢u od 0.05% . KarakteriSe ga multiorganski problem,
dominantno sa miokardijalnom disfunkcijom, zbog Cega preko 50%
slucajeva zahteva terapiju u jedinici intenzivne nege.

Neuroloske, kardioloske, gastrointestinalne, renalne i dermatoloske
simptome, moZemo detektovati u akutnoj i postakutnoj fazi SARS-CoV-2
infekcije. Osim organskih tegoba, pandemija Covid19 ima I kolateralne
efekte na fizicko [ mentalno zdravlje dece.

Neonatalni Covid19

Covid19 u neonatalnom uzrastu, kao i kod porodilja i majki, uopsteno
ne izaziva ozbiljen probleme. Medutim, zbog relativne fizioloSke
imunosupresije i majke i novorodenceta, smatramo da je u ovom periodu
svaka infekcija rizik za razvoj ozbiljnih formi bolesti.

Deca i adolescenti

Podaci o pojavi i toku akutne SARS-CoV-2 infekcije kod dece dobijeni su
na osnovu slucajeva koji su leCeni bolnicki. Asimptomatski slucajevi kod
dece pojavljuju se u 14.6% do 42%, i za nehospitalizovanu decu nema
mnogo podataka.
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PoviSena temperatura i kasalj su najces¢i simptomi, javljaju se kod 32%
do 55.9% dece. Ostali simptomi, koje opisujemo kao “prehlada”javlaju
se u 20% pacijenata, ukljucuju: kijavicu,bol u grlu, glavobolju, bolove u

..... e

miSi¢ima, umor, povracanje i diareju.

Klini¢ku sliku dece mlade od 18 godina sa COVID19 infekcijom (prema
analizikojeje objavilaje grupa Paediatric Tuberculosis Network European
Trials Group (PTBNET) (12), karakteriSe: poviSena tempetarura kao
najceSci simptom (65%), zatim simptomi gornjih i donjih disajnih puteva
(54%, 25%).

Najvazniji simptom, hipokesmija koja zahteva suplementaciju
kiseonikom, objacili su mnogi autori.

Bol u trbuhu je bio prisutan kod 40% pacijenata sa COVID-19
pneumonijom, dok je 50% odnosno 60% imalo digestivne simptome,
dijarealni sindrom i povrac¢anje. U ovoj studiji, dvoje pacijenata je razvilo
i trombozu, kao posledicu poremecaja koagulacije, vrlo slicno kao u
adultnoj populaciji pacijenata.

Radiografski potvrdene znake pneumonije, PTBNET studija je referisala
kod 50% pacijenata SARS-CoV-2 pozitivnih. U studiji kineskih autora 12%
asimptomatskih pacijenata imalo je radiogarfske znake pneumonije.

Radiografski nalazi se razlikuju u objavljenim isptivanjima i zavise od
klinickih pristupa u donosSenju odluke da se izvede radiografija grudnog
koSa, kompjuterizovana tomografija (CT) grudnog kosa, ili oba.

Radiogafsk karakteristike ARDS koje se kod odraslih najcese¢ opisuju
u decjoj populaciji se retko nalaze, ali je prijavljen slucaj 3. godiSnjeg
deteta sa bilateralnim promenama na CT-eu, dok deca starija od 6 godina
najc¢eeSce imaju unilateralne promene.

Vazno je naglasiti da radioloski nalazi ne koreliraju sigurno sa klinickim
statusom i fizikalnim nalazom, te da se i kod asimptomatskih pacijenata
mogu pokazati radiografski znaci uputni za pneumoniju.
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PoviSen C reaktivni protein (CRP) detektovan je u 19% pacijenata sa
znacima pneumonije, ali je u Sirem smislu vrednost uvek niska. Takode,
niske vrednosti CRP i prokalcitonina su najces¢e detektovane u svim
uzrasnim grupama, kao I biohemijski parametri. Ovakvi nalazi se naravno
ne odnose na pedijatrijski inflamatorni multistemski sindrom (PIMS).
Patoloske vrednosti biohemijskih markera (broj leukocita, limfocita, CRP,
feritin, LDH, D-dimer, znacajno se ¢eSc¢e javlaju kod pacijenataujedinicima
pedijatrijske intenzivne nege. Deca sa teSkim formama Covid19 infekcije
imaju poviSene vrednosti IL-6, i obrnuto deca sa umernim i srednje
teSkim formama imaju niske vrednosti sistemskih citokina (IL-1, IL-4,
IL-6 and TNF-a). Ipak, potrebno je kriticki posmatrati ove tvrdnje, posto
se citokinski profil nije radio svim pacijentima pedijatrjskog uzrasta I ne
moZe se zapravo povezati sa inflamacijom u plu¢ima.

Gastrointestinalne manifestacije

Gastrointestinalni simptomi su posle poviSene temperature i kaslja,
najceSce prijavljeni klinicki problemi, i javlajaju se u 10-33% slucajeva
[2, 5,10, 12]. Jedna evropska studija je objavila [ samo gastrointestinalne
tegobe, bez respiratornih kod 7% dece sa COVID19.

Takode, prijavljeni su i mukokutani i enteralni simptomi udruZeno, ali
najceSce kod dece u akutnim fazama ili kod dece sa kriterijumima za
PIMS.

Neuroloske manifestacije

Neuroloski simptomi prijavljeni su kod 43% dece sa infekcijom
uzrokovanom SARS-CoV-2.

Glavobolja, poremecaj mentalnog statusa, slabost su najceSce opisani,
kao i konvulzije.

Glavobolja, meningizam, poremecaj vida, poremecaj mentalnog statusa,
encefalopatija, cerebelarni simptomi, miSi¢na slabost, abnormalni
refleksi se opisuju u okviru PIMS.
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Kardioloske manifestacije

Miokarditis, perikarditis, sr¢ana slabostkardiogeni Sok, sr¢ane aritmije
i pluéna hipertenzija mogu biti prisutno kod dece sa infekcijom SARS-
CoV-2, a koja ne ispunjavaju kriterijum za PIMS.

Miokarditis koji se moZe javiti kod dece bilo kog uzrasta, ne retko
ima fudroajantan pocetak i razvoj. U klinickoj studiji pod nazivom
CAKE (Critical coronavirus and kids epidemiologic) opisana je pojava
miokarditisa kod simptomatske infekcije SARS-CoV-2, kod dece koja
prethodno nisu imala nikakve kardioloSke bolesti. Prose¢no vreme od
pocetka infekcije do ispoljavanja kardioloskih tegoba je bilo 3.5 dana.

Renalne manifestacije

Prisustvo ACE2 receptora u bubrezima moZe biti objaSnjenje za oSteCenje
tokom infekcije SARS-CoV-2. I kod dece su opisani slucajevi COVID-19-
udruZene rabdomiolize, koja je bila uzrok akutne bubrezne insuficijencije
(ABI), cak i kod dece bez tipicnim simptoma, poviSene temperature |
respiratorniuh tegoba. Kod dece sa gastrointestinalnim simptomima na
terenu infekcije SARS-CoV-2, ¢eSce je dijagnostikovana ABI. Takode, ABI
je bila zastupljena kod veceg broja dece sa PIMS, I kod dece koja su le¢ena
u pedijatrijskim jedinicama intenzivne nege.

DermatoloSke manifestacije

Opisane promene kod dece sa potvrdenom infekcijom SARS-CoV-2 su:
akralni eritem, edem, vezikule/pustule, promene po tipu urtikarije kod
19% ispitane dece, makulopapulozna ospa kod 47%, i lividne promene
sa nekrozom kod 6%. Uglavnom, na osnovu prikaza slucajeva, kozne
manifestacije se povlace i bez terapije. U 50% slucajeva dece sa PIMS, a
polimorfna ospa se pojavljuje.

Komorbiditeti - faktori rizika

Retrospektivne analize u evropskim centrima, nisu utvrdile povecanje
hospitalno lecenih slucajeva dece sa COVID-19 infekcijom. Zapravo,
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studija seroprevalence kod 485-oro dece sarazli¢itim imunodeficijentnim
bolestima I bez takvih tegoba, potvrdila je slicne nalaze u obe grupe
ispitanika. Imunokompromitovana deca sa detektovanim antitelima
ili PCR pozitivna imala su blage simptome bolesti. S druge strane,
multicentri¢na evropska studija, objavila je rezultate kojim se potvrduje
veta ucestalost prijema dece sa komorbiditetima, kompleksnim
neuroloskim i neurorazvojnim problemima u jedinice pedijatrijske
intenzivne nege. Izvestaji iz onkoloskih centara u Italiji, potvrduju da
nije bilo fatalnih ishoda kod pacijenata sa COVID-19, ali da je kasnjenje u

sprovodenju terapije bilo znacajno, ¢ak 50% .

Klinic¢ka slika i preporucen postupak sa detetom sa Covid19

FORMA BOLESTI | Asimptomatska ili blagi | Umereno teska Teska klinic¢ka slika
simptomi klinicka slika
SIMPTOMI poviSena temperatura - visoka temperatura kontinuirano povi$ena
(<38,5), kijavica, bez (>38,5), kasalj, ili visoka temperatura,
poremecaja opSteg stanj auskultatorni nalaz intenzivan kasalj, oteZano
na plu¢ima u smislu disanje, hiposaturacija
bronhitisa sa ili bez
bronhoopstrukcije
Predlog za ku¢no leCenje, rehidracija | kuéno lecenje, hospitalizacija, primena 02
postupak per os, antipiretici(ibupro | antipiretici, inhalatorni | ter. suportivna terapija i.v.
fen,paracetamol) bronhodilatatori, rehidracija, parenteralna
antibiotici prema antibtioska terapija. U slucaju
laboratorijskim produbljivanja hiposaturacije
nalazima i razvoja teSkog respiratornog
distresa pojacana ventilatorna
podrska.
Predlog za kompletna krvna slika, C kompletna krvna slika KKS ,CRP, Rtg pluca,
ispitivanje reaktivni protein (KKS), C reaktivni biohemijske anal.
protein (CRP), (osnovne + hepatogram,
radiografija plu¢a feritin,prokalcitonin), gasne
analize krvi, CT grudnog kosa.
U slucaju komorbiditeta:
koagulacioni status, IL 6, PRO
BNP, troponin, i ispitivanja
EKG, EHO srca
FORMA BOLESTI ~ Asimptomatska ili blagi simptomi Umereno teska

klinicka slika Teska klinicka slika

SIMPTOMI

opSteg stanja -

poviSena temperatura (<38,5), kijavica, bez poremecaja
visoka temperatura (>38,5), kasalj,

auskultatorni
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nalaz na plu¢ima u smislu bronhitisa sa ili bez bronhoopstrukcije
kontinuirano povisena ili visoka temperatura, intenzivan kasalj, oteZzano
disanje, hiposaturacija

Predlog za postupak kuéno leCenje, rehidracija per os, antipiretici(ibupro
fen,paracetamol) ku¢no leCenje, antipiretici, inhalatorni bronhodilatatori,
antibiotici prema laboratorijskim nalazima hospitalizacija, primena 02
ter. suportivna terapija i.v. rehidracija, parenteralna antibtioska terapija.
U slucaju produbljivanja hiposaturacije i razvoja teskog respiratornog
distresa pojacana ventilatorna podrska.

Predlog za ispitivanje kompletna krvna slika, C reaktivni protein
kompletna krvna slika (KKS), C reaktivni protein (CRP), radiografija
pluéa KKS, CRP, Rtg pluca, biohemijske anal. (osnovne + hepatogram,
feritin, prokalcitonin), gasne analize krvi, CT grudnog koSa. U slucaju
komorbiditeta: koagulacioni status, IL 6, PRO BNP, troponin, i ispitivanja
EKG, EHO srca
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DEBLJINA U DJECE U HRVATSKO] - PREPOZNAJEMO LI JU KAO
OZBILJAN PROBLEM I KAKO DALJE NAKON COVID-19?

Sanja Musi¢ Milanovicé, Helena KriZan,

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Medicinski fakultet SveuciliSta u
Zagrebu, Hrvatska

Rezultati istrazZivanja CroCOSI 2018./2019. pokazuju da 35% djece
dobi od 8 godina u Republici Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu masu
ili debljinu. Usporeduju¢i podatke po regijama, najmanji udio djece s
problemom prekomjerne tjelesne mase i debljine zabiljeZen je u Gradu
Zagrebu, njih 30%, dok ih je u Kontinentalnoj i Jadranskoj regiji nesto
viSe, 36% i 37%.

Posebno je zabrinjavaju¢ podatak o utvrdenoj pogresnoj percepciji
uhranjenosti djeteta od strane roditelja. Od 35% djece s utvrdenim
problemom prekomjerne tjelesne mase i debljine, samo 14,0%
roditelja smatra da njihovo dijete ima prekomjernu tjelesnu masu ili
debljinu. Sukladno tome, neophodno je pojac¢ano provoditi usmjerene
javnozdravstvene intervencije koje ¢e doprinijeti prepoznavanju
problema prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece radi prevencije i
dugorocnog ocuvanja zdravlja.

Restrikcijske mjere uvedene kao odgovor na pandemiju COVID-19
znacajno su izmijenile ponaSanja i Zivotne navike nasSe djece i obitelji.
Preliminarni podaci CroCOSI istrazZivanja provedenog u Skolskoj godini
2021./2022. u Hrvatskoj i joS 12 zemalja Europske regije pokazuju da je
pandemija imala i neke pozitivne i negativne posljedice - iako se smanjila
razina tjelesne aktivnosti i povecalo vrijeme provedeno pred ekranima
te konzumacija slatkih grickalica, obitelji su ¢eS¢e kuhale kod kuce i jele
manje gotovih jela te narucenih obroka.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE FREQUENCY AND
SEVERITY OF PEDIATRIC ANOREXIA NERVOSA - THE EXPERIENCE
OF A TERTIARY CENTER

Orjena Zaja*? Ines Banjari?, Matea Crnkovié Cuk?

ICenter for eating disorders in children and adolescents, Sestre milosrdnice
University Hospital Center, Zagreb, Croatia ? University of Zagreb, School
of Dental medicine, Zagreb, Croatia, *Josip Juraj Strossmayer University
of Osijek, Faculty of Food Technology, Department of Food and Nutrition
Research, Osijek, Croatia

Introduction: A global pandemic of the novel coronavirus disease 2019
(COVID-19) was declared by WHO on 11th March 2020 and resulted in
several lockdowns. A recent systematic review concluded that lockdowns
were associated with worsening of eating disorders (ED).

Aim: The aim of this study was to examine the number and characteristics
of patients who presented with eating disorders, diagnosed according
to DSM-V (Anorexia nervosa-AN; Atypical anorexia nervosa-AAN and
Other specific feeding and eating disorders-OSFED), prior and during the
pandemic in our Center.

Materials & Methods: We conducted a retrospective analysis of 180
patients diagnosed with ED, 24 months prior to pandemic (January 2018
to December 2019), and during 24 months of the pandemic (November
2020 to October 2022).

Results: Patients did not differ in age at diagnosis, duration of symptoms,
percentage of hospitalizations, duration of hospitalization or mean body
mass index. However, a noticeable trend towards increased number
between the two periods was found for newly diagnosed ED patients
(19.5%) and for patients with AAN developed after obesity. Aditionally,
a higher percentage of patients was severely malnourished at diagnosis
during the pandemic in comparison to prior (43.99% vs37.8%).
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Conclusion: Our results are in accordance with recents studies on
COVID-19 pandemic impact on mental health. Furthermore, numerous
patients with AAN emphasize the importance of recognizing the disorder
before the metabolic consequences of starvation lead to serious,
potentially life-threatening complications.

Keywords: Anorexia Nervosa; COVID-19; Mental Health
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RESPIRSTORNE INFEKCIJE IZAZVANE VIRUSOM COVID-A KOD
PACIJENTA LJECENIH NA DJECIJEM ODJELJENJU U PERIODU OD 3
GODINE

Nada Radevié, Marija Marsenié, Ljiljana Vukovié, Ljubica Ljubié, Elvis
Omeragic,

Opsta bolnica Berane, Crna Gora

Uvod: Corona virus (lat.corona-kruna) je virus pedijatrima poznat od
davnina, jer najSesS¢e 4 vrste ovih virusa izazivaju kod djece ,obi¢ne
preghlede“iblage sezonske infekcije gornjih disajnih puteva. Novi Corona
virus, odnosno SARS Cov 2 je izaziva¢ akutnog teSkog respiratornog
sindroma, odnosno SARS Cov 19. Prvi sluc¢aj u nasoj zemlji je bio marta
mjeseca 2020. godine.

Prenosi se kapljicnim putem. Inkubacija je 1-14 dana, najc¢esc¢e pet dana.
Simptomi bolesti kod djece su: groznica, kasalj, glavobolja, zapuSenost ili
curenje iz nosa, bol u grlu, te¢ne stolice i bol u trbuhu.

Cilj rada: da ukaZemo na incidence broja djece koja su bila zaraZena
korona virusom, a koja su zahtijevala hospitalizaciju.

Metodologija: Retrospektivna analiza istorija bolesti Djecijeg odjeljenja
OB Berane u period 01.04.2020.- 01.04.2023.godine.

Rezultati rada: U period od 01.04.2020- 01.04.2023 imali smo ukupno
2154 hospitalizovanih pacijenata, od toga 144 pacijenata (6,6 %) su bili
kovid pozitivni. Novorodencadi sa kovid infekcijom je bilo hopsitalizovano
15 (10,4 %), sva novorodencad su bila subfebrilna, imali su oteZano
disanje na nos i trec¢ina je imalo na prijemu tecne stolice. NajviSe je bilo
odojcadi 53 (36,8 %). Djece od 1-3 godine hospitalizovano 31 (21,5%),
djeca od 3-6 godina 12 (8,3 %), od 6-10 godinal3 (9,0 %), 10-14 godinal
4 (9,7%), od 14-16 godina 4 pacijenta (4,1 %).
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Svi su imali na prijemu poviSenu tjelesnu temperaturu, zapusen nos,
kasalj. Znake oteZanog disanja, odnosno bronchiolitis, je bio izrazen
kod 54 pacijentaili (37,5 %), od tih pacijenata sa oteZanim disanjem 16
(29,6% ) je imalo radioloski verifikovanu virusnu upalu plu¢a. Digestivne
tegobe na prijemu su bile dominantni simptom kod 13 pacijenta, ( 9%)
od kojih je jedan sa hroni¢nim crevnim oboljenjem (SyPseudobartter)
i 10 novorodencadi. TeZu Klini¢ku sliku i potrebu za suplementacijom
kiseonikom zahtijevlo je dva pacijenta, (1.3%) (odojCe uzrasta sedam
mjeseci i djevojcica uzrasta 15 godina), oboje su imali radioloski
verifikovanu upalu pluca. Jedan pacijent nam je zahtijavao dva puta
hospitalizaciju 2021.i 2022. godine, oba puta je imao bronhoopstrukciju
i bio kovid pozitivan.

Zakljucak: virusne infekcije povezane sa korona virusom su ranije
prolazile nezapazeno. Infekcija SaRS-Cov 2 je “nov sindrom” u pedijatriji,
kojeg karakteriSu poviSena tjelesna temperatura, poviSeni parametri
zapaljenja i znaci ARI. Iako je kod vecine djece bio povoljan i brz opravak,
s druge strane zbog nepoznatih ¢injenica kako uti¢e na djecu i kakve
potencijalne dugoro¢ne posledice moZe ostaviti, sa velikom dozom
opreza smo prilazili lijeCenju i posthospitalnom oporavku. Nadamo se da
je pandemija SARS Cov 2 iza nas.
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GOJAZNOST KOD DJECE U CRNOJ GORI, KUDA DALJE NAKON COVID-A
dr Enisa KujundZzic,

Institut za javno zdravlje Crne Gore, Podgorica

Uvod: Gojaznost je jedna od najznacajnih javnozdravstvenih tema poslednjih
decenija. Prema inicijativi Svijetske zdravstvene organizacije (SZ0) za
nadzor gojaznosti djece, prevalencija prekomerne teZine i gojaznosti medu
djecom od 6-9 godina u Evropi kretala se od 9-43% kod djecaka i 5-43% kod
djevojcica u periodu od 2015-2017. godine. Gojaznost, prepoznata kao sloZena
hroni¢na bolest, ima negativne implikacije na fizicko zdravlje i psihosocijalno
blagostanje, uklju¢ujuéi povezanost sa rezistencijom na insulin, oSte¢enom
kardiovaskularnom funkcijom i lo§im socijalnim funkcionisanjem .

Cilj: Pristup rijeSavanju gojaznosti kod djece u Crnoj Gori nakon Covid-a

Metodologija: Crna Gora je u periodu april, maj 2022. godine sprovela trecu
rundu” Inicijative za pracenje djecije gojaznosti“ u kojim su obuhvacena djeca 1.
i 2. razreda osnovnih Skola, zajedno sa jo$ 13 zemalja evropskog regiona SZO .
Ciljna grupa su bila djeca od 7. godina. Ucestvovalo je 110 Skola stratifikovanih
na urbane, suburbane ruralne i prema regionima na sjever, centrali dio i jug.
IstraZivanjem su obuhvacena sva 3 upitnika predvidena protokolom; upitnik za
djecu, upitnik za roditelje i upitnik za skole. U ovoj rundi su dodata pitanja koja
se ticu uticaja COVID-19 pandemije na uhranjenost, navike u ishrani i okruZenje
u kom djeca Zive.

Rezultati: Prema preliminarnim podacima koje je objavila SZO na pitanja
o konzimarnaju voca, 23 % roditelja je odgovorilo da se povecalo u toku
pandemije, ali i konzumiranje grickalica. Isti procenat roditelja je odgovorilo
da s fizicka aktivnost radnim danima i vikendom smanjila, u 13% odgovora s
navodi da se povecala konzumacija kuvanih jela.

Zakljucak: Lekcije koje smo naucili iz pandemije COVID-19 naglasavaju
vaznost sprovodenja efikasnih politika za poboljSanje okruZenja za pravilnu
ishranu, podsticanje fizicke aktivnosti i zastitu zdravlja i blagostanja porodica.
UblazZavanje problema gojaznosti u djetinjstvu zahtijeva sveobuhvatan pristup i
zajednicki angazman kompletne zajednice.
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GENETICS OF AUTISM
Prof. dr Marta Macedoni Luksic,

Institute for autism Ljubljana and Faculty of Medicine, University of
Maribor

Autism is an etiologically and clinically heterogeneous group of disorders,
diagnosed by the complex behavioral phenotype. It has a strong and
complex genetic component, with multiple familial inheritance patterns
and an estimate of up to 1000 genes potentially implicated. In the past,
most discoveries have come from studies of known genetic disorders
associated with the behavioral phenotype. New technology, especially
array chromosomal genomic hybridization (aCGH) and more recently the
whole exome sequencing (WES),

has both increased the identification of putative autism genes and raised
to approximately 25% of children for whom an autism-related genetic
change can be identified. Additionally, it has been shown that reverse
phenotyping, when a possible genetic risk is first identified and then
determine its clinical relevance, is a more efficient approach, especially
in patients with a broad and complex clinical presentation.

96



ZBORNIK RADOVA

ROLE OF BALANCED DIET ON EPILEPTIC CHILDREN

1Prof. Ass. Dr. Armend Vucitérna, *Prof Dr R Bejiqi, * Prof Dr N. Zeka,
2Prof. Dr R. Retkoceri,’ Prof. Ass. Dr. A Gérguri, °Ass. Dr Rinor Bejiqi,'Dr
Blend Bejiqi

IKosovo Association For Neuroscience, Prishtina, Kosovo, *Univeristy
Clinical Center Of Kosovo, Pediatric Clinic Prishtina, Kosovo

AIM: Study the effect of balanced diet on the cognition, growth,
biochemical and electroencephalogram changes among epileptic children
and adolescents.

SUBJECT AND METHODS: This study was carried on 100 epileptic
children and adolescents of both sexes, their ages ranged between 11-
14 years; food consumption for all cases was calculated. All cases were
grouped into two groups, 50 cases were under special balanced diet
program {group [} and 50 cases were left on their regular diet {group II}.

All casesweresubjected to complete clinicaland neurological examination,
anthropometric assessment and behavior assessment.

Biochemical assessment for serum: calcium, zinc, copper and hemoglobin
were assessed.

Electroencephalogram was done for all cases at the start and by the end
of the study.

RESULTS: results of our study showed significant changes in psychometric
behavior between both groups. Patients from group Il showed highly
significant decrease in levels of hemoglobin, copper, zinc and calcium
in comparison to patients of group I. A highly significant increase in
anthropometric measurements among patients of group I, compared
to patients from group II. Regarding changes in electroencephalogram
there was an improvement in 22 % of cases of group I as compared with
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group Il which showed an improvement in only 6% of cases.

CONCLUSION: We concluded that children and adolescents with epilepsy
are often more sensitive to the world around them than others, therefore
it is important to ensure that their nutrition is as well balanced as
possible, for better life improvement and efficacy for antiepileptic drugs.
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NOVA REALNOST PREVENTIVNE PEDIJATRIJE
Doc. dr Nebojsa Kavarié,

European center for peace and development. International Institute for
Health and Social Strategic Studies, 2023.

Uvod: Predavanje istraZuje nove trendove i izazove sa kojima se suocava
preventivna pedijatrija u regionu, sa fokusom na prilagodavanje novoj
realnosti. Nova realnost ukljucuje razlicite faktore kao sto su demograf-
ske promjene, uticaj digitalne tehnologije i informacija, socioekonomski
faktori, kao i izazovi vezani za pandemiju.

Metode: desktop istrazivanje

Rezultati - diskusija: Osnovni principi i ciljevi savremene preventivne
pedijatrije su u korelaciji sa demografskim promjenama i trendovima u
regionu (promjena broja porodaja, migracija stanovnistva i sl.)

Digitalna tehnologija i informacije imaju bitan uticaj na zdravlje djece i
roditelja, ukljucuju¢i promjene u pristupu informacijama, telemedicinu,
pracenje zdravlja kroz aplikacije, izazove i prednosti digitalne pismenos-
ti u pedijatriji.

Takodje, socioekonomski faktori (siromastvo, nejednakost u pristupu
zdravstvenojzastiti, zdravstveno obrazovanjeistrategije za prevazilaZenje
ovih izazova) uticu na preventivnu pedijatriju. [zazovi u doba pandemije
kao $to su odgadanje rutinskih pregleda, vakcinacije, mentalno zdravlje
djece i roditelja i strategije prilagodavanja novoj realnosti takodje su bi-
tan faktor u konceptu preventivne pedijatrije.

Inovacije i najbolje prakse u preventivnoj pedijatriji u regionu, kao $to su
razvoj novih preventivnih programa, primjena digitalnih alata, multidis-
ciplinarni pristupi, saradnja sa lokalnim zajednicama ¢ine znacajan dio
ambijenta savremene preventivne pedijatrije
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Zakljuc¢ak: Buduéi pravci razvoja preventivne pedijatrije u regionu
ukljucuju: znacajno povecanje javnih budzeta za preventivne djelatnosti,
pracenje ranih patofizioloskih mehanizama za pojavu hronicnih nezaraz-
nih bolesti, konsenzus pedijatara i svih specijalnosti pedijatrijske medi-
cine oko osnovnih pravaca razvoja zdravstvene zastite djece i zastupanje
njihovih zdravstvenih prava, interdisciplinarni pristup, saradnju svih os-
talih zdravstvenih radnika i ustanova, kontinuirano pracenje i evaluaciju
preventivnih programa sa ciljem smanjenja Stetnosti rizi¢cnih ponasanja
i rizikofaktora u djetinstvu, edukaciju nove generacije roditelja mileni-
jalaca i javnosti, te ulaganje u istraZivanje i tehnoloski napredak , poseb-
no na planu komunikacijskih i promotivnih tehnologija i javnih politika.

Kljucne rijeci: preventivna pedijatrija; preventivni servisi; djeca;
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PRIMJENA STANDARDA U PRACENJU RASTA DJECE
Prof, dr Agima Ljaljevié, dr Sabina Catié,

Institut za javno zdravlje Crne Gore

Uvod: Standardi rasta i razvoja djece omogucavaju monitoring rasta djece,
komparacijom izmjerenih vrijednosti sa standardnim vrijednostima istih
antropometrijskih parametara djece sa iste teritorije, iste starosti i pola.
U Crnoj Gori viSe decenija nije bilo definisanih Nacionalnih standarda
rasta, ve¢ su koriS¢eni medunarodni, $to je nosilo rizik za kreiranje
relevantnih zakljucaka o rastu i zdravlju djece.

Materijal i metode: Standardne vrijednosti su dobijene statistickim
analizamapodatakadobijenihmjerenjemdjeceu:akuserskimodjeljenjima
KC i bolnica u Crnoj Gori, savjetovaliStima za izabrane doktore za djecu
u domovima zdravlja i predSkolskim ustanovama. U mjerenju djece
ucestvovalo je deset izabranih doktora za djecu i edukovani realizatori iz
Institutazajavno zdravlje Crne Gore. Dobijene su sve potrebne saglasnosti,
a roditelji su potpisali saglasnost za ucesce njihove djece u istraZivanju i
ispunili upitnik (posebno kreirani instrument za ovu svrhu).

Rezultati: IstraZivanjem je obuhvaceno ukupno 10380 ispitanika, starosti
do pet godina, pri ¢emu je bilo 66% iz Podgorice (broj ispitanika je
uskladen sa brojem djece koje Zive na teritoriji opstina). Znacajno vise
ispitanika je izmjereno u zdravstvenim nego u predskolskim ustanovama.
Pri tome, najviSe djece je izmjereno u savjetovaliStima domova zdravlja
(pri ¢emu prednjaci Dom zdravlja Podgorica sa 26% ukupnog broja
izmjerene djece), dok je u predskolskim ustanovama izmjerena cetvrtina
ukupnog broja izmjerene djece (24,8%). NeSto viSe je izmjereno djecaka
(51,2%) nego djevojcica. Vise od polovine ispitivane djece (58%) su bili
dojeni tokom ranog djetinjstva, pri ¢emu, Cak Cetvrtina roditelja nije
odgovorila na postavljeno pitanje (u uzorak su i djeca cije vrijednosti
antropometrijskih parametara su preuzeta iz evidencija na rodenju, te se
nije raspolagalo sa podacima o dojenju).
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Diskusija: Standardi rasta djece obezbjeduju kontinuirani monitoring
rasta djece, eventualna odstupanja u vremenu, odstupanja od standardnih
vrijednosti za djecu iste starosti i pola, ali i procjenu zdravlja djece u
ranom periodu razvoja (jer suantropometrijski pokazatelji najsenzitivniji
pokazatelji zdravlja), Sto omogucava preduzimanje adekvatnih mjera
tretmana u Sto ranijem periodu i time smanjuju rizik od komplikacija.

pracenja rasta djece i procjenu njihovog zdravlja, od medunarodnih
standarda, jer ukljucuju djecu sa iste teritorije, sa slicnim navikama i
karakteristikama.
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NOVI POGLED NA VAKCINACIJU PROTIV BAKTERIJSKIH INFEKCIJA.
IZAZOVI I PERSPEKTIVE PNEUMOKOKNE VAKCINE

Prof. dr Georgios Konstantinidis,

Medicinski fakultet Novi Sad, Vojvodina, Srbija
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GOJAZNOST DJECE SKOLSKOG UZRASTA U AMBULANTI IZABRANOG
DOKTORA

Mr sci med. Zuhra Hadrovié’, dr Igor Kavarié¢?

Dom zdravlja Berane, ? ZZHMP Crne Gore

Gojaznost (obesitas) je sve CeS¢i problem u djec¢jem uzrastuy, a iz godine
u godinu povecava se broj gojazne djece. Navike u ishrani sticu se jo$
u ranom djetinjstvu i kasnije se teSko koriguju.Po mnogim studijama
gojaznost u dje¢jem uzrastu, u velikom broju slu¢ajeva znaci i gojaznost u
kasnijem Zivotu, a svakako znaci faktor rizika za pojavu kardiovaskularnih
oboljenja i drugih brojnih komplikacija Smatra se da 40% gojaznih
sedmogodiSnjaka i ¢ak 80% gojaznih adolescenata postaju gojazni
odrasli. Uzroci gojaznosti kod djece su brojni - nasledni, obicajni, loSe
navike u ishrani, fizicka neaktivnost, socio-ekonomski status porodice.
Najcesce uzrok je prekomjerno uzimanje hrane. Ostali uzroci ¢ine samo
oko 1% i moZe da bude uzrokovana endokrinim bolestima, poremecajima
nervnog sistema ili genetskim sindromima.. Najvazniji faktor u nastanku
djec¢je gojaznosti je naslede tj. gojaznost roditelja i to prije svega majki.
Otkriveno je vise od pet razlic¢itih gena povezanih sa gojaznoS¢u. U
etiologiji Cesto se pominje i rezistencija tkiva na leptin ,protein sitosti”
produkt Ob gena, hormon koji se proizvodi u adipocitima, ali i grelin-
hormon gladi i apetita a luce ga Celije Zeluca,

CIL] RADA: Utvrdivanje incidence gojaznosti djece Skolskog uzrasta u
ambulanti izabranog doktora

MATERIJAL I METODE Analizirani su antropometrijski parametri: tm
(tjelesnamasa)itv (tjelesnavisina), odredivan BMI (indeks tjelesne mase)
kod 252 djece sa podrucja Berana, u toku sistematskih pregleda u 2,4,6.
i 9.razredu osnovne Skole, Skolske 2021/2022. godine REZULTATI Od
ukupnog broja 25/352 (ili 7,1%) djece bilo je gojazno,11 ili 45,45% djece
je bilo Zenskog pola, 14 ili 54.55% djece je bilo muskog pola,prosjec¢ni
indeks tjelesne mase bio je 31,91 kg/m2 (raspon od 23.92 - 38.02 kg/
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m2).Predgojazno je bilo 65/352 (18,4%) djece. incidenca gojaznosti po
razredima u 2. razredu 7/25(28%) , u 4. razredu 11/25(44%),6. razredu
4/25(16%) a u 9. razredu 3/25(12%).

ZAKLJUCAK: U nasoj sredini veliki broj djece pati od viska kilograma,
tj. nema tjelesnu teZinu srazmjernu svojoj visini, a sedam posto djece je
gojazno. ViSak kilograma se nesto CeSce javlja kod djecaka u odnosu na
djevojcice,agojaznostje ucestalijakod u¢enikau4.razredu osnovne skole..
Kako je etiologija gojaznosti multifaktorijalna, lijeCenje vrlo kompleksno,
neophodno je sa prevencijom poceti jo$ od najranijeg uzrasta.

KLJUCNE RIJECI: gojaznost, djeca, $kola, etiologija, ishrana
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LITERACY PROMOTION IN PRIMARY PAEDIATRIC PRACTICE
Marija Radoni,

County Hospital Dubrovnik, Dubrovnik, Croatia

Descriptors: reading, literacy, health promotion, preventive paediatrics

Introduction: Reading aloud to children from an early age promotes lit-
eracy development, language development, fosters a love of reading, and
enriches the relationship between parents and children and helps in so-
cio-emotional maturation.

Aim: The aim of this article is to present National program of reading
from early age with paediatricians in the center, and their in colaboration
with librariens, kinder gardens, voluntaries and paediatric nurses.

Results: we will present the results of the survey from 2014 year done
across Croatia and results of PISA and PIRLS programs as well, related to
Croatia, about reading habits of parents and children.

Methods: Born to read program, which promotes reading from early age,
developed from local program in Dubrovnik Neretva County. Now it is a
national Croatian program in literacy promotion with paediatric practice
with children from 6 months to preschool age. Paediatricians read age
appropriate books at well child visits to children with short instructions
to parents or a caregivers about importance of reading. They give a book
as a present to the child at the and of the exam.

Conclusion: Since literacy as one of the essential life skills affects health,
the promotion of early reading aloud to children should become an inte-
gral part of preventive, public health measures in the promotion of chil-
dren’s health in the primary paediatric practice.
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FIZICKE AKTIVNOSTI I ZDRAVLJE SKOLSKE DJECE
IN, Tadié, V. ?Danica Stevovic, ? D. HadZic,

Dom zdravlja Budva, Dom zdraavlja Tivat

Uvod: U eri razvoja novih tehnologija, djeca,narocito Skolskog uzrasta
su sve manje fizicki aktivna, i slobodno vrijeme provode uglavnom pred
ekranima. To za posledicu ima razli¢iti spektar poremecaja kao Sto su:
nepravilan razvoj neuromisi¢nog i lokomotornog sistema, gojaznost,
izostanku razvoja socijalnih vjeStina i empatije, oteZanog ucenja i
pamcenja, nastanku anksioznosti i depresije. Sve ovo se moZe dovesti u
vezu sa kasnijim razvojem razlicitih bolesti zavisnosti.

Cilj rada: analiziranje zastupljenosti fizicke aktivnosti kod djece Skolskog
uzrasta.

Materijal i metodi rada :Koristili smo zdravstvene kartone djece rodene na
teritoriji opsStine Budva, 2008 i 2009 godine, kojim je uraden sistematski
pregled u zavrSnom razredu osnovne Skole.

Rezultati: Sistematskim pregledom je obuhvaceno 463 djece,od Cega
253(54,64%) djevojcica i 210(45,36%) djecaka. Od ukupnog broja
pregledane djece njih 170( 36,72%) se bavilo sportom ili nekom drugom
fizickom aktivnoSéu a 293( 63,28%) se nije bavilo ni jednim oblikom
fizicke aktivnosti. Kod djece koja se nisu bavila fizickom aktivnoscu je
verifikovana gojaznost kod 121(41,29%), kod 89(30,37%) lose drZanje
ki¢me, kod 43(14,67%) ravnitabani, kod 5(1,70%) scoliosai35(11,94%)
imalo poviSen krvni pritisak. Ve¢ina njih najviSe vremena je provodilo
koristeéi digitalnu tehnologiju (uglavnom mobilni telefon) zbog ¢ega su
imali neredovnu i nepravilnu ishranu, ¢ak je jedan manji broj odlagao i
fizioloSke potrebe.

Zakljucak: Fizic¢ka aktivnost je bitna za pravilan rast i razvoj djece zbog
¢ega je neophodno planirati strategiju kojom bi unaprijedili mjere za
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prevenciju Stetnih efekata fizicke neaktivnosti Skolske djece i optimalnog
koris¢enja digitalne tehnologije.Na taj nacin bi postavili temelje za razvoj
zdrave populacije.

Kljucne rijeci: djeca, fizicka aktivnost, zdravlje
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IMPACT OF INTERVENTIONAL CATHETERIZATION MANAGEMENT
ON CHD PATIENTS

Prof. dr Massimo Chessa,

Unita di Cardiologia Policlinico San Donato, Milano, Universita Vita-Salute
San Raffaele, Italia

Congenital heart disease (CHD) is often comprised of complex three-
dimensional (3D) anatomy that must be well understood to assess the
pathophysiological consequences and guide therapy. Thus, detailed
cardiac imaging for early detection and planning of interventional and/
or surgical treatment is paramount.

Invasive diagnostic catheterization are performed not so frequently,
because of magnetic resonance tomography (MRI) and computed
tomography (CT) provide very accurate anatomic and functional
information.

The majority of cardiac catheterisation procedures in congenital heart
disease are performed with the intention of intervening on specific
lesions or problems.

The interventional therapeutic approach impact very much on their
medical story.

Advanced technologies are revolutioning both diagnostic and therapeutic
practice in CHD, thus playing an increasing role in its management.
The new techniques available, the new way to imaging the anatomy,
planning the procedures and last but not least how to training the young
interventionist, will be the subject of the presentation
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SINKOPA I IZNENADNA SRCANA SMRT U DJECE
Prof. dr Vesna Miranovic,

Institut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Skorija istrazivanja na polju genetike su pokazala nasljednu etiologiju
znacajnog broja oboljenja srca Sto izaziva zabrinutost za sudbinu Zivih
srodnika koji su u riziku za iznenadnu sréanu smrt, te trazi hitnost u
njihovoj pravovremenoj identifikaciji sa ciljem preventivnog djelovanja.
Genetski determinisana sr¢ana oboljenja su odgovorna za viSe od 50%
iznenadnih srcanih smrti kod djece.

Kada starija osoba ima kardiovaskularnu bolest svjesna je rizika koju
ova bolest nosi, izmedu ostalog, i moguéeg smrtnog ishoda. Cak 10-
32% odraslih umire iznenada. Kada novorodence, odojce, malo dijete
ili adolescent umre od bolesti srca, onda je to tragedija za zrtvu ali i za
roditelje koji se teSko mire sa Cinjenicom da su njihova djeca smrtna.
Starost Zrtve velikim dijelom ukazuje na uzrok smrti. Ishemijska bolest
srca je najceSci uzrok smrti za osobe koje su starije od 35 godina, dok je za
osobe mlade od 35 godina najces¢i uzrok smrti kardiomiopatija, a potom
slijedi ishemijska bolest srca, valvularne bolesti i bolesti sprovodnog
sistema srca.

[znenadna sréana smrt je, po definiciji, prirodna neocekivana smrt u
prisustvu svjedoka koja je posljedica bolesti srca, a koja nastaje 1h nakon
pojave simptoma u prethodno zdrave osobe, ili prirodna, neocekivana
smrtbez prisustva svjedoka osobe koja je bila dobrog zdravstvenog stanja
24h prije nego Sto je nadena mrtva. Posebnu paZnju pedijatri poklanjaju
Sindromu iznenadne smrti djeteta starosti do godinu dana gdje je cak 70-
80% njih Zrtva iznenadne neobjasSnjive smrti. Po definiciji, kod SIDS-a je
srce makroskopski, histoloski i strukturno normalno, obi¢no je u pitanju
nesrcana etiologija, dok su rezultati autopsije i toksikoloSkih testova
nejasni i nezakljucivi. Incidenca SIDS-a je 0.57/1000 Zivorodenih, te je
ocigledno da broj Zrtava nije veliki, ali Cinjenica da pozadina mnogih od
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ovih smrti moZe biti naslijedena od strane nekoliko drugih asimptomaskih
Clanova porodice, sa smrtonosnom porukom zapisanom u genima koja
se aktivira na specifi¢an triger, obavezuje nas na oprez u detaljnom
ispitivanju osoba mladih od 35 godina. Pri tome je vazno definisati pojam
,strukturno normalnog srca“ koja se odnosi na srce bez minimalnih
makroskopskih i mikroskopskih odstupanja, ukljucuju¢i blagu masnu
infiltraciju desne komore i blagu miksomatoznu izmijenjenost mitralnih
zalistaka. Doslovna primjena definicije strukturno normalnog srca pri
autopsiji dovodi do drasticnog pada autopsija-negativnih rezultata
iznenadnih sr¢anih smrti na samo 8%. Od posebnog znacaja je podatak
da je uzrok smrti tesko utvrditi u odojcadi i mladih odraslih osoba kod
kojih je uradena autopsija ¢iji je rezultat negativan, te se u tim slucajevima
smatra da je smrt nastupila zbog urodenih aritmija u strukturno
normalnom srcu

Kardiomiopatije, kao jedan od najces¢ih uzroka smrti u mladih
osoba, karakteriSe mogucnost pojave malignih aritmija i strukturne
abnormalnosti srca koje se ispoljavaju u vidu hipertrofije miokarda
(HCM), dilatacije miokarda (DCM), ili masne i fibrozne infiltracije
miokarda (ARVC). Oni su posljedica mutacija kodiraju¢ih gena za tri vrste
proteina: proteine sarkomera (tipicno za HCM), citoskeletnih proteina
(tipicno za DCM) i dezmozomalnih proteina (tipicno za ARCV). Medutim,
u pocetnim stadijumima razvoja pomenutih bolesti, pri autopsiji se
na srcu ne mogu prepoznati bitnije strukturne abnormalnosti, Sto ne
isklju¢uje moguénost fatalnog ishoda zbog letalnih aritmija bez obzira
Sto bolest nije uznapredovala. Nepotpuna penetrantnost i promjenljiva
ekspresivnost koja je zavisna od uzrasta, moze prikriti Mendeljejev
obrazac naslijedivanja kao $to je to slu¢aj u ARVC.

Medu genetski determinisanim oboljenjima od velikog su znacaja
letalne kanalopatije. Njihove osnovne karakteristike su nepredvidiva
i smrtonosna priroda, kao i odsustvo morfoloskih i histoloskih tragova
koje je moguce identifikovati standardnom autopsijom. Funkcionisanje
miSi¢ne celije omogucava elektri¢na aktivnost zasnovana na razlikama
u potencijalima van i unutar misi¢ne Celije zasnovanu na kretanju jona
Ca i Na kroz jonske kanale. Upravo tu djeluje patofizioloski mehanizam
koji dovodi do fatalnog ishoda. Genetski uslovljeni defekti gena koji
kodiraju subjedinice sr¢anih jonskih kanala ili regulatornih proteina u
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jonskim kanalima sr¢anih miSi¢nih celija izazivaju izolovanu elektri¢nu
disfunkciju. Najvazniji medu njima su sindrom produZenog QT intervala
(LQTS), sindrom skra¢enog QT interval (SQTS), kateholaminergi¢na
polimorfna ventrikularna tahikardija (CPVT), Brugada sindrom (BrS).

Na neke od njih je moguée posumnjati na osnovu analize 12 kanalnog
standardnog EKG zapisa u miru (LQTS, SQTS, BrS), za neke je EKG u miru
beskoristan, dok tipican EKG zapis daju u naporu (CPVT), $to znacajno
oteZava dijagnostiku i navodi na donoSenje pogresSnih zakljuc¢aka. To
nas navodi na pitanje kolika je klini¢ka senzitivnost EKG zapisa? Visoko
je senzitivan za produZeni i kratki QT interval zato $to se promjene
ocitavaju direktno na EKG-u i vode kratkim putem do dijagnoze. Odli¢an
je i kada se EKG uradi u trenutku kada postoje tegobe u vidu poremecaja
srcanog ritma. U tom smislu ve¢i stepen obuhvata tegoba obezbjeduje
primjena 24h holter monitoringa, ¢ija se aplikacija moZe produziti do
72h. Implantabilni holter aparati omogucavaju duZe pracenje, ali imaju
ozbiljna ogranic¢enja u vidu naknadnog ocitavanja nepoZeljnog dogadaja
koji se ve¢ desio bez moguénosti pravovremenog djelovanja u spornom
trenutku. Jo$ uvijek se traga za tehnickim rjeSenjem koje bi omogucilo
fizioloSki nadzor tokom spontanih simptoma, $to je zlatni standard za
postavljanje dijagnoze.

Nepotpuna ekspresivnost i promjenljiva penetrantnost najvise
dolazi do izrazaja u BrS sa najve¢im moguc¢im rasponom: od potpuno
asimptomatskih nosilaca sa potpuno normalnom duzZinom trajanja i
kvalitetom Zivota do iznenadne smrti u prvoj godini Zivota. Tipicnom
za ovaj sindrom se smatra situacija u kojoj je Zrtva iznenadne smrti
muskarac starosti oko 40 godina koji umire u snu.

Prikupljanjem anamnestickih podataka u prilici smo da dodemo do
informacija koju vrstu simptoma je pacijent imao prije nego Sto je doslo
do smrtnog ishoda. U ovoj situaciji je izvor informacija osoba koja je
izbjegla sréanu smrt (simptomi izraZeni, sprovedene mjere reanimacije)
ili se podaci o simptomima Zrtve iznenadne srane sm uzimaju od
zivih srodnika. Simptomi u c¢ijoj su pozadini genetski determinisana
oboljenja srca se ispoljavaju na razne nacine i razli¢itog su intenziteta:
od jednostavnog kolapsa do smrtnog ishoda u komplikovanim Zivotnim
okolnostima.
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Najveca serija proucenih rezultata molekularnih autopsija je pokazala da
se najveci brojiznenadnih neocekivanih smrti desio u snu (33%) ili tokom
napora, dok australijska studija pokazuje da je 57% njih umrlo u krevetu,
u snu ili tokom odmora, dok je 12% umrlo u toku ili neposredno nakon
napora. Veci broj studija ukazuje na vaznost podataka iz li¢ne i porodicne
anamneze jer je u polovine Zrtava sa kanalopatijama identifikovano
postojanje upozoravajucih znakova u li¢noj ili porodi¢noj annamnezi,
navodeci kao primjer da je u 30% slucajeva iznenadne srcane smrti kao
posljedice CPVT, u porodi¢noj anamnezi postojao podatak o jednoj ili viSe
prijevremenih smrti do 40. godine Zivota.

Srcani zastoj moZe biti prva klinicka manifestacija u naizgled zdravih
osoba, dok se srcani zastoj prekinut mjerama reanimacije ili iznenadna
smrt deSava u 5-10% pacijenata sa LQTS. Smrt je prvi simptom bolesti u
30% slucajeva sa CPVT. Izrazita penetrantnost patogene RYR2 varijante
CPVT, ima stopu smrtnosti od 30-50% ve¢ do 35 godine Zivota, Sto za
posljedicu ima mali broj asimptomatskih nosilaca. Pri tom, 17% osoba
pozitivnih na RYR2 mutaciju iz porodica sa CPVT ne iskazuje nikakav
fenotip, a 75% roditelja koji su prenijeli poremecaj su asiptomatski.

Postojanje asimptomatskih nosilaca genetski determinisanih bolesti srca
jeuskladusaautozomnimnac¢inom naslijedivanjainiskom penetrantnosti
bolesti. Medutim, pri detaljnom uzimanju anamnestickih podataka moZze
se primjetiti da se pod niskom penetrantnos¢u u sustini krije obilje
suptilnih simptoma bolesti koje je iskazao jedan broj Zrtava iznenadne
smrti, te da zbog toga nijesu traZili medicinsku pomo¢. Nespecificna
priroda simptoma je cest razlog neprepoznavanja znacaja iskazanih
simptoma cak i u situaciji kada pacijenti zatraze medicinsku pomo¢. U
prilog tome govori i Svedska studija iznenadne sr¢ane smrti u uzrastu od
15-35 godina koja je pokazala da je ¢ak 46% Zrtava trazilo medicinsku
pomo¢ zbog prisutnih simptoma prije tragi¢cnog dogadaja. Postavlja se
pitanje zbog Cega medicinski profesionalci nijesu predvidjeli moguci
fatalni ishod? Odgovor leZi u podatku da je vecina Zrtava iznenadne
sr€ane smrti referisala pojavu sinkopa i presinkopa kao simptom.

Vazodepresorna sinkopa nije prediktivni faktor za iznenadnu smrt, ali je
moguce medu sinkopama izdvojiti one koje zahtijevaju Siru evaluaciju u
potrazi za mogucom kardioloSkom etiologijom. U te svrhe je potrebno
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primjeniti jednostavne i informativhe metode detaljnog uzimanja
anamnestickih podataka, fizikalni pregled i EKG koji su od velike pomoci
u identifikaciji pacijenata u riziku za iznenadnu smrt. Ukoliko se tom
prilikom dobije podatak da je sinkopa nastupila u toku fizickog napora
ili neposredno nakon toga, da u porodi¢noj anamnezi postoji podatak o
iznenadnoj neobjasnjivoj smrti, kao i ¢lanovi porodice kod kojih je ve¢
postavljena dijagnoza neke od kanalopatija ili kardiomiopatija, potrebna
je dodatna dijagnostika: 2D ehokardiografija, test opterecenja i 24h
Holter EKG.

Ovakav ekstenzivni pristup u dijagnostici je posljedica Cinjenice da je u
grupi od 61 malog djeteta i adolescenata koji su umrli iznenada i imali
HCM, 29% je imalo makar jednu sinkopu prije smrti, a da je 60% Zrtava
iznenadne srcane smrti sa HCM umrlo u toku napora ili neposredno
nakon zavrsene fizicke aktivnosti.

Pored korpusa zajednic¢kih simptoma, svaka od naslednih kanalopatija
i kardiomiopatija ima samo sebi svojstvene osobenosti u nacinu
ispoljavanja simptoma. CPVT se tipicno manifestuje sinkopom u
naporu, sinkopom tokom emotivnog stresa ili iznenadnom smr¢u koja
je posljedica polimorfne ventrikularne tahikardiije u periodu djetinjstva,
adolescenciji ili mladem odraslom dobu. Poremecaj sr¢anog ritma u LQTS
moZe izazvati pretjerana fizicka aktivnost, plivanje, emotivni stres, zvucni
stimulansi (npr. alarm budilnika). Najve¢i broj tako nastalih poremecaja
sréanog ritma se spontano vrate u normalni ritam nakon sinkopalne
epizode, ali se u 5% slucajeva smrtno zavrsi pri prvoj pojavi aritmije u
prethodno asimptomatske osobe.
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INTERVENTNE PROCEDURE U DECJOJ KARDIOLOGIJI- PROSLOST,
SADASNJOST I BUDUCNOST

Prof. dr Vladislav Vukomanovié'?, dr Stasa Krasic*

1. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan (fupic",’ 2.
Medicinski Fakultet, Univerzitet Beograd

0Od kada je Rashkind 1966. godine izvrSio prvu balon-atrioseptostomiju
kod novorodenceta sa transpozicijom velikih arterija srca, primena
interventnih metoda u decijoj kardiologiji je doZivela pravu ekspanziju.
Mnoge transkateterske tehnike - balon dilatacija, implantacije stentova
i okluzija krvnih sudova ekstrapolirane su iz prakse interventnih
procedura u odraslih bolsenika. Pojedini uredaji kao Sto su okluderi za
atrijalni septalni defekt razvijeni su prvenstveno za decu. Pocetak ovog
veka doneo je transkatetrsko zatvaranje otvora medukomorske pregrade,
transkatetersku perforaciju atreti¢nih zalistaka i perkutanu implantaciju
plu¢nog zaliska. Poslednjih godina u Siru praksu se uvode i perkutana
implantacija aortnog, mitralnog i trikuspidnog =zaliska, potpuno
transkatetersko kompletiranje Fontanove cirkulacije kod pacijenata
sa funkcionalno jednom komorom. Kao zasebna grana izdvajaju se i
hibridne procedure u reSavanju najsloZenih mana, sa posebnim osvrtom
na sindrom hipoplazije levog srca. Prvi prijavljeni slucaj transkateterske
intervencije na srcu fetusa bila je balon valvuloplastika aortne i izvedena
je 1989. godine. Od tada, kod fetusa rade se transkateterske intervecije
kod fetusa sa aortalnom stenozom, sindromom hipoplazije levog srca,
atrezijom ili stenozom valvule plu¢ne arterije.

NajvaZnije procedure u decijoj interventnoj kardiologiji mogu se grubo
podeliti na proSirivanje suzenih zalistaka/krvnih sudova (dilatacije)
primenom samo balona ili balona i stentova (valvuloplastika i
angioplasika) i zatvaranje patoloSkih intrakardijalnih komunikacija
primenom specijalnih okludera odnosno zatvaranje patoloSkih krvnih
sudova primenom spirala ili Cepova (okluzije).
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RFA U DECJEM UZRASTU
Prof. dr Carlo Pappone,

Unita di Cardiologia Policlinico San Donato, Milano
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ZNACA] EHOKARDIOGRAFSKE PROCENE GEOMETRIJE LEVE KOMORE
U DECE SA PRIMARNOM HIPERTENZIJOM

Prof dr Bojko Bjelakovi,

Klinika za Pedijatriju, Klinicki Centar Ni$

Hipetrofija leve komore predstavlja jedan od najranijih, klinicki merljivih,
reproducibilnih i objektivnih pokazatelja izmenjenog vaskularnog
fenotipa gojazne hipertenzivne dece. Njeno prisustvo ujedno predstavlja
i indikaciju za uvodenje antihipertenzivne terapije.

Rezultati skorasnjih studija ukazuju da poviSen krvni pritisak nema
odlucujucu ulogu u nastanku hipertrofije leve komore (HLK) kod gojazne
dece kao i da regresija HLK u znacajno vecoj meri koreliSe sa stepenom
redukcije telesne teZine u odnosu na redukciju krvnog pritiska.

Uvidom u rezultate objavljenih studija na PubMed-u, unazad 20 godina,
viSe dokaza ide u prilog Cinjenice da visina sistolnog i/ili dijastolnog
krvnog pritiska nisu glavni i odlucujuci determiniSuci faktori u nastanku
hipetrofije leve komore gojazne hipertenzivne dece.

Sadruge strane, postoji veoma malo literaturnih podatka o pojedinacnom
uticaju pojednih komponentni metabolickog sindroma iste grupe dece na
tip HLK i geometriju LK.

Kako je koncentri¢na hipetrofija leve komore prognosticki nezavistan
kardivaskularni riziko faktor i najnepovoljniji tip izmenjene geometrije
leve komore kod odraslih, od buduceg klinickog znacaja u pedijatriji je
definisanje glavnih metabolickih determinantni ovog tipa fenotipa leve
komore u dece sa metaboli¢kim sindromom.
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ECHOCARDIOGRAPHY AS A PREDICTING METHOD IN DIAGNOSIS
PRIMARY HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHYIN CHILDREN

Ramush A. Bejiqi'**, Ragip Retkoceri', Naim Zeka’, Armend Vugiterna’,
Aferdita Mustafa’, Arlinda Maloku®, Hana Bejiqi®, Rinor Bejiqi®

IPediatric Clinic, University Clinical Center of Kosovo, Prishtina, Republic of
Kosovo, “University of Gjakova “Fehmi Agani’, Gjakova, Republic of Kosovo,
3 Main Center of Familly Medicine, Prishtina, Republic of Kosovo, *Texas
Health Science Center, San Antonio, Texas, USA

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a primary disease of the
myocardium in which a portion of the myocardium is hypertrophied
(thickened) without any obvious cause, creating functional impairment
of the cardiac muscle. The occurrence of hypertrophic cardiomyopathy is
a significant cause of sudden unexpected cardiac death in any age group
and as a cause of disabling cardiac symptoms. It is commonly asymmetric
with the most severe hypertrophy involving the basal interventricular
septum. Left ventricular outflow tract obstruction is present at rest in
about one third of the patients, and can be provoked in another third. The
histologic features of HCM include myocyte hypertrophy and disarray, as
well as interstitial fibrosis. The hypertrophy is also frequently associated
with left ventricular diastolic dysfunction.

In the majority of patients, HCM has a relatively benign course. However,
HCM is also an important cause of sudden cardiac death, particularly
in adolescents and young adults. It is a leading cause of sudden cardiac
death in young athletes. Nonsustained ventricular tachycardia, syncope,
a family history of sudden cardiac death, and severe cardiac hypertrophy
are major risk factors for sudden cardiac death. This complication can
usually be averted by implantation of a cardioverter-defibrillator in
appropriate high-risk patients. Atrial fibrillation is also a common
complication and is not well tolerated.

Mutations in over a dozen genes encoding sarcomere-associated
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proteins cause HCM. MYH7 and MYBPC3, encoding 3-myosin heavy chain
and myosin binding protein C, respectively, are the two most common
genes involved, together accounting for about 50% of the HCM families.
In approximately 40% of HCM patients the causal genes remain to be
identified. Mutations in genes responsible for storage diseases also cause
a phenotype resembling HCM (genocopy or phenocopy). The routine
applications of genetic testing and preclinical identification of family
members represents an important advance. The genetic discoveries have
enhanced understanding of the molecular pathogenesis of HCM and have
stimulated efforts designed to identify new therapeutic agents.

Aim of study The aim of the study is identification of the manifestations,
assessmentand follows up of children with hypertrophic cardiomyopathy
by transthoracic echocardiography as an important tool for clinical
management and better understanding of pathogenesis of HCM.

Conclusion With the exception of the studies of pacing, no conclusive
evaluations of treatments for HCM have been conducted. Management
strategy is therefore based largely on clinical experience and consensus.

Key words: hypertrophic cardiomyopathy, heart failure, myectomy,
genetics, transthoracic echocardiography
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PERSPEKTIVE RAZVOJA VAKCINE PROTIV RESPIRATORNOG
SINCIJUMSKOG VIRUSA

Prof dr. Predrag Minic,

Medicinski fakultet u Beogradu, Srbija

Infekcije donjih disajnih puteva su bile (u 1990. god.) i ostale (2019. god.)
na vrhu liste najces$¢ih uzroka oboljevanja kod dece. lako se broj smrtnih
ishoda zbog ovih infekcija smanjivao tokom vremena, 2,5 miliona ljudi je
umrloodpneumonijeu2019.god.Skoro1/3subiladecamladaod5godina.
61% pneumonija kod dece <5 godina su izazvane virusima, a respiratorni
sincicijumski virus (RSV) ima najveci deo (31%) u njihovoj etiologiji. RSV
je Pneumovirus sa jednolacnom RNKis porodice Paramyxoviridae. Virion
RSV se sastoji od nukleokapsida koji sadrZzi genom virusa (jednolanc¢anu,
nesegmentiranu, negativno polarizovanu RNK) koji obuhvata 10 gena,
koji kodiraju sintezu 11 proteina. U podru¢jima sa umerenom klimom,
godiSnje epidemije se javljaju tokom zime, a cirkulacija virusa se poklapa
sasezonskom influencom. RSV je najc¢es¢iuzroc¢nih akutne infekcije donjih
disajnih puteva kod dece uzrasta <5 godina, i vodec¢i uzrok hospitalizacija.
Gotovo sva deca dobijaju infekciju RSV do uzrasta od dve godine. I odrasle
starije osobe su u povecanom riziku od teZih infekcija RSV i njihovih
komplikacija, zbog slabljenja imunskog odgovora (imunosenescencija).
U 2019. godini, kod dece uzrasta <5 godina je bilo 33 miliona slucajeva
bolesti donjih disajnih puteva (BDDP) uzrokovanih RSV (1/3 u prvoj
godini Zivota) i 3,6 miliona hospitalizacija zbog BDDP uzrokovanih RSV
(26% sa hipoksemijom). Bolest uzrokovana RSV odgovorna je za 1 od
50 smrtnih ishoda kod dece uzrasta 0-60 meseci i 1 od 28 smrti kod
dece 1-6 meseci. Procenjuje se da broj smrtnih ishoda van bolnice tri
puta veci od bolnickog mortaliteta od RSV infekcije. Najveca ucestalost
infekcije RSV je kod odojcadi mlade od 6 meseci. Reinfekcije mogu da
se jave kod osoba u bilo kom uzrastu, ali teZina infekcije je najveca rano
u Zivotu. Dodatni faktori mogu da povecaju sklonost odojc¢adi da razviju
teSku RSV infekciju kompromitujuci njihovu sposobnost da se izbore sa
infekcijom (na primer, preterminsko radanje ili osnovna bolest, kao na
primer, bronhopulmonalna displazija, cisti¢na fibroza, urodene src¢ane
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mane, neuroloski poremecaji i imunodeficijencije). Medutim, viSe od dve
tre¢ine dece hospitalizovane zbog RSV bronhiolitisa nemaju prethodne
faktore rizika. U industrajilizovanim zemljama, broj hospitalizacija zbog
infekcija uzrokovanih RSV u prvoj godini Zivota, znac¢ajno premasuje broj
hospitalizacija zbog gripa i rotavirusa. Ne postoji specificno lecenje za
RSV bronhiolitis, a prva vakcina protiv RSV za osobe starije od 60 godina
je odobrena u maju 2023. god. Porast prepoznavanja znacaja bolesti
uzrokovane RSV ucinio je da razvoj vakcine postane globalni zdravstveni
prioritet, pa je Svetska zdravstvena organizacija izdala je ,putnu mapu“za
razvoj i primenu vakcina i monoklonskih antitela protiv RSV. Palivizumab
je monoklonsko antitelo licencirano za pasivnu profilaksu protiv ozbiljnih
oblika BDDP izazvanih RSV kod dece u visokom riziku. Ima nisku , kost-
efektivnost”, takodase preporucuje samokod dece uvisokomriziku. Visoki
troskovi ogranicavaju upotrebu u mnogim zemljama sa niskim BDP-om.
Nirsevimab je visoko potentno ljudsko neutralizuju¢e rekombinantno
antitelo koje ima dug poluZivot i pruza pasivnu imunizaciju sa ciljem
zastite od teskih RSV BDDP svoj odojc¢adi (terminskoj i preterminskoj)
koriste¢i jednu dozu u sezoni. Ciljne populacije za vakcinaciju protiv
RSV su: mlada RSV-naivna odojcad (<4-6 meseca), odoj¢ad >6 meseci
i stariji odrasli. Glavni cilj vakcinacije trudnica je podizanje titrova
neutralizujucih antitela protiv RSV i transplacentalnog transfera antitela.
F-protein RSV je najbolji cilj za vakcinu, mAb i razvoj antivirusnih lekova,
zato S$to igra klju¢nu ulogu u ulasku virusa u ¢eliju domacina, visoko je
konzerviran u oba subtipa RSV A i B i zato Sto njegovih 6 antigenskih
mesta pokreéu produkciju visoko potentnih neutraliSucih antitela (290%
neutraliSucih antitela je usmereno protiv ovog proteina). F protein ima
dve konformacije, prefuzionu (pre-F) i postfuzionu (post-F). Pre-F aktivni
oblik F na virionu, je metastabilan i nepredvidljivo se pretvara u stabilnu
post-F konformaciju koja se ne moZe vratiti u pre-F formu. Antitela
koja se vezuju za pre-F su efikasnija u neutralizaciji RSV nego antitela
protiv post-F. Najefektivniji pristup vakcinaciji u cilju zastite mlade
odojcadi i dece protiv teSke RSV infekcije bi mogao biti: kombinovana
strategija koja koristi i pasivnu i aktivhu imunizaciju: vakcinacija
trudnica sa stabilizovanim pre-F ili partikularnim vakcinama koje sadrze
F protein ili davanje mAb protiv pre-F na rodenju; sledi pedijatrjska
aktivna imunizacija atenuisanom Zivom vakcinom, ili pre-F proteinom
eksprimiranog preko virusnog vektora (ili mRNK vakcinom). Trenutno
se razvija viSe kandidatskih vakcina za RSV na razli¢itim platformama:
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partikularne, subjedini¢ne, vektorske, Zive atenuisane i mRNK vaccine.

U poslednje vreme je doSlo da znacajnog napretka u razumevanju
molekulskeistrukturne biologije, kaoiimunskog odgovoranaRSV.I pored
postojanja barijera, postoji nekoliko mogu¢nosti za razvoj vakcina protiv
RSV u cilju zastite najvulnerabilnijih populacija. Pove¢ano interesovanje
akademskih, industijskih i internacionalnih tela pomaZze da se promovise
uvodenje platformi za nadzor i standardizaciju klinickih definicija, eseja i
markera zaStite od ovog virusa.
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NEONATALNI SKRINING I TERAPIJE CFTR MODULATORA U CRNOJ
GORI

Prim dr Sladana Radulovié, mr sci,

Institut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Cisticna fibroza (CF) je retka, hroni¢na, progresivna bolest koja se
nasleduje autosomno recesivno. Uzrokovana je mutacijom gena na
dugom kraku sedmog hromozoma koji kodira transportni protein CFTR
(Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator), Sto uzrokuje poremecaj
funkcije ovog proteina. CFTR kodira anjonske kanale u epitelu, kao
poslednica poremecene funkcije nastaje neadekvatni transport jona
hlora i bikarbonata kroz epitel znojnih Zlezda, epitel respiratornog
trakta, pankreasa, gastrointerstinalnog trakta i drugih organa. U svetu
oko 80000 ljudi boluje od CF. Naj¢eS¢a mutacija na CF je F508del. Skoro
90% obolelih od CF ima bar jednu mutaciju F508del, a oko 78% su
homozigoti za ovu mutaciju.

Dijagnoza CF se postavlja na osnovu anamneze, klinicke slike, odredivanje
hlorida u znoju, odredivanja genske mutacije i neonatalnim skriningom.

Neonatalni skrining je sistem organizovanog traganja za nekim urodenim
bolestima kod sve novorodencadi odredene populacije s ciljem njihovog
prepoznavanja pre nego izazovu posledice po zdravlje deteta. Skrining
na CF se izvodi tako Sto se iz kapi sasuSene krvi na ,,Gatrijevoj” kartici
odreduje pankreasni enzim-imunoreaktivni tripsinogen (IRT). Uvodenje
neonatalnog skrininga na CF omogucava postavljanje dijagnoze ve¢ u
prvom mesecu Zivota, Sto omogucava bolju uhranjenost, bolje funkcije
pluca, kasniju kolonizaciju sa Pseudomonas aeruginosa, bolji kvalitet
Zivota.

Terapija CF se moZe podeliti u dve grupe: 1. simptomatski lekovi, lekovi za
tretiranje komplikacija (npr. antibiotici, mukolitici, enzimi pankreasa...) i

2. CFTR modulatori (korektori i potenciatori)- mali moloekuli koji uticu
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na specifican defekt usled mutacije CFTR gena. Korektori poboljSavaju
transport i koli¢cinu CFTR na povrsini ¢elijske membrane. Potencijatori
produzavaju vreme u toku koga je CFTR kanal otvoren i poboljSava
transport jona. Trostruka kombinacija dva korektora (tezacaftor i
elexacaftor) i potencijatora (ivacaftor) je od marta 2023. godine dostupna
pacijentima obolelim od CF u Crnoj Gori. Lek je od strane Evropske
agencije za lekove odobren za pacijente starije od Sest godina koji imaju
bar jednu mutaciju F508del. Trenutno u Crnoj Gori je dijagnostikovana
CF kod 39. pacijenata, od toga 27. pacijenta ispunjava kriterijume za
primenu leka pod nazivom Kaftrio/Kalideco. Mesec dana nakon primene
zabeleZen je porast indeksa telesne mase, poboljsanje plu¢nih funkcija i
pad vrednosti Cl u znoju.
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DISFUNKCIONALNO DISANJE I TIK KASALJ
dr Rade Kaluderovié,

PZU Milmedika, Podgorica, Crna Gora

Disfunkcionalno disanje je termin koji opisuje poremecaj u kome hroni¢ne
promjene obrasca disanja uzrokuju dispneju i druge simptome i moZe se
javiti kao samostalan poremecaj ili uz prisutno organsko oboljenje.

U literaturi srijeCemo razlicite srodne pojmove pa i sinonime koji opisuju
ovo stanje, kao Sto su hiperventilacioni sindrom, disfunkcionalni obrazac
disanja, torakalno disanje, anksiozni poremecaj i brojni drugi. U radu
je prikazana analiza revijalnih Clanaka, literature i studija na ovu temu
sa predlozima klasifikacije radi poboljSanja klinickog, dijagnostickog i
terapijskog pristupa ovom poremecaju.

Kasalj je zastitni refleks kojim se prevenira aspiracija sadrzaja u disajne
puteve i poboljsava njihovo ciS¢enje. Pretjerani i dugotrajni kasalj
znacajno smanjuje kvalitet Zivota, utice na uspjeh u Skoli, ometa nastavu
drugih ucenika i djeluje uznemirujuce na roditelje.Za opisivanje slucajeva
hroni¢nog kaslja bez prisutnog organskog oboljenja, a u prisustvu neke
sugestivne karekteristike ili povezanosti sa psiholoSkim problemom
koriste se razliCiti pojmovi kao Stu su : kasalj iz navike, habitualni kasalj,
psihogeni kasalj i tik kasalj.

Grupa eksperata CHEST (American College of Chest Physicians) 2015
godineje grupuovih poremecaja klasifikovala u novojnomenklaturi gdje
se habitualni kasalj naziva tik kasalj (eng. tic cough), a psihogeni kasalj
se naziva somatski kasalj, tj kasalj u vezi sa somatskim poremecajem
(somatic cough disorder). Prema ERS-ovim (European Respiratory
Society) smjernicama za dijagnostiku i lijeCenje hroni¢nog kaslja kod
djece i odraslih iz 2020. godine prihvacena je ista nomenklatura.

Disfunkcionalno disanje i tik kasalj su stanja koja cesto srije¢emo
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u primarnoj praksi, pedijatrijskim , pulmoloskim i kardioloSkim
ambulantama. Ova stanja nerijetko uzrokuju primjenu nepotrebnih
medikamenata i komplikovanih dijagnostickih procedura  koje
se mogu izbje¢i racionalnom i blagovremenom dijagnostikom i
multidisciplinarnom terapijom.

Kljucne rijeci: disfunkcionalno disanje, hiperventilacioni sindrom, tik
kasalj, psihogeni kasalj
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RACIONALNA PRIMENA ANTIBIOTIKA U RESPIRATORNIM
INFEKCIJAMA - NOVI IZAZOVY”

Prof. dr Milica Bajcetic,

Katedra za farmakologiju Medicinskog fakulteta u Beogradu

REZULTATI NOVIH KLINICKIH ISPITIVANJA EFIKASNOSTI LECENJA
AKUTIH VIRUSNIH INFEKCIJA FITOPROZVODIMA

Doc. dr. sc. Tena Niseteo, dipl.ing.preh.teh.

Referentni centar za djecju gastroenterologiju i prehranu, Klinika za djecje
bolesti Zagreb, Zavod za poznavanje i kontrolu sirovina i prehrambenih
proizvoda, Laboratorij za znanost o prehrani, Prehrambeno biotehnoloski
fakultet Sveucilista u Zagrebu
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AKUTNE RESPIRATORNE INFEKCIJE: SAVREMENI TERAPIJSKI
PRISTUP”

dr Goran Vukomanovic,

Univerzitetska decja Klinika, TirSova 10, Beograd, Srbija

Uvod: Respiratorne virusne infekcije su naj¢eS¢i uzrok oboljevanja
dece i odraslih, a prepisivanje antibiotika kod ovih oboljenja je primer
neracionalne primene antimikrobnih lekova, ali i jedan od glavnih
pokretaca rezistencije bakterija na antibiotike.

Cilj: pregledom strucne literature prikazu dokazi besmislenosti upotrebe
antibiotika kod virusnih infekcija, kadi da se, da se, prate¢i pretklinicka
i klinicka istraZivanja, pokaZe racionalni preventivni i dijagnosticko -
terapijski pristup respiratornim virozama kod dece.

Metod: interaktivna prezentacija

Zakljucak: Imajuéi u vidu da vecinu respiratornih virusa nema kauzalne
terapije, izbegavanje nepotrebnog prepisivnja antibiotika uz raionalnu
upotrebu dodataka ishrani koji imaju medicinskim istrazivanjima
potvrdene korisne efete, je od velikog znacaja za prevenciju i lecenje
respiratornih viroza.
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INCIDENCA CARSKIH REZOVA U PORODILISTIMA U CRNOJ GORI
Doc. Prim. dr Lidija Banjac,

Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Carski rez je operativni porodajni zahvat, kada se porodilji otvara trbuh
(laparotomia) i materica (histerotomia), pa se kroz ucinjeni rez rada dete.
Indikacije za carski rez dele u tri grupe: apsolutne, relativne i prosirene.

Apsolutne mogu biti od strane trudnice (disproporcija, centralna
prednjaceca posteljica i prednjaceci tumor) i od strane ploda (poprecni
poloZaj). Od relativnih indikacija ¢eS¢e su od strane ploda (karlicna
prezentacija i produZen porodaj), rede od strane trudnice (uska karlica i
abrupcije posteljice).

Veliki je raspon incidenca carskih rezova u svetu, od minimalnih 0,8%
do neverovatnih 90%. Incidenca zavisi od nivoa ekonomske razvijenosti
zemlje, ali i u istoj zemlji varira od ustanove (porodiliSta) do ustanove.
Mnogi medicinskiinemedicinskirazlozi,doveli sudo znacajnog povecanja
broja carskih rezova. Neki od najznacajnijih razloga su: redukovan paritet,
podatak da Zene radaju sve starije i liberalni akuserski stavovi.

Najnovija istraZivanja ukazuju da ¢e se broj porodaja carskim rezom
povecavati u buducnosti, zbog antropometrijskih promena tela (karlice
Zena Ce biti uZe, obim glave fetusa ¢e se povecavati).

Svetska zdravstvena organizacija preporucuje da optimalna zastupljenost
carskih rezova ne bude vec¢a od 15 - 20%. Ovaj odnos prirodnih porodaja
i carskih rezova omogucio bi da se perinatalni i maternalni morbiditet i
mortalitet drZe na niskom nivou.

Medutim, treba imati na umu da je morbiditet i mortalitet majki posle
carskog reza znacajno veci, nego posle vaginalnog porodaja. Rizik za
endometritis i druge rane postoperativne komplikacije je znacajno veci
posle carskih rezova.
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Tradicionalno se smatra da porodaj carskim rezom znaci apsolutnu
sigurnost za dete, jer su porodajna trauma i asfiksija znacajno manji. Ali
problem ,vlaZnih plu¢a“ novorodencadi iz carskog reza ostaje, pa se ¢esto
Kklinicki ispolji tranzitorna tahipneja, respiratorni distress, pneumotorax.
Novorodencad iz carskih rezova ne doZzivljavaju brzu kolonizaciju
mikrobioma creva, sto takode moze biti problem.

Rezultati: Podaci iz 2018. za podrucje Crne Gore, govore o porastu broja
porodaja carskim rezom, pa se navodi da je u poslednjih deset godina
evidentiran blagi porast broja carskih rezova, za nekih 2-5%. Ve¢ se u
tom periodu razvija i javna polemika, da li se carski rez zloupotrebljava. I
pored polemike, broj carskih rezova je nastavio da raste. Prema podacima
iz perioda od 1.01.2019. do 31.12.2022., koje smo obradili u ovoj studiji,
gotovo da se svaka treca crnogorka porodi operativnim putem, uprkos
preporukama Svetske zdravstvene organizacije.

Prema aktuelnim podacima, dobijenih iz crnogorskih porodilista, od
ukupno 6.298 porodaja u 2019.god., 2.002 (31,7%) je obavljeno carskim
rezom. U 2020. god. ukupno 6.054, carskim rezom 1.766 (29,2%), 2021.
god. ukupno 6.073, carskim rezom 2.001 (32,9%). U 2022. god. 6.010
porodaja, carskim ezom 2.231 (37,1%). U periodu od 2019.-2022.god.
najniza incidenca carskih rezova je bila u 2019.god. u porodilistu KCCG u
Podgorici (242%), a najveca iste godine u Baru (51,9%), Sto znaci da se
svaka druga porodilja u barskom porodiliStu, porodila carskim rezom,
Sto je daleko iznad preporucenog.

Kada posmatramo prosec¢nu incidencu za pojedina porodilista, u periodu
2019.-2022.god. najniza je takode u porodilistu KCCG u Podgorici i iznosi
26,5%, a najveca u porodiliStu u Baru i iznosi 48,6%.

Prema statistickim podacima na svetskom nivou, najviSe porodaja
carskim rezom obavi se u Dominikanskoj Republici (58,1%), Brazilu
i Egiptu (55,5%), Turskoj (53,1%) i Venecueli (52,4%). Ostale drzave
imaju manje od 50 odsto porodaja carskim rezom. U SAD se svaka trec¢a
Zena porodi carskim rezom.

Najmanje carskih rezova se obavi u africkim zemljama (manje od 2%)
- Nigeru, Cadu, Etiopiji, Burkini Faso i Madagaskaru. Ove zemlje imaju
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najveci prirodni prirastaj i najmanji BDP-om po glavi stanovnika.

Carski rez se ne preporucuje kod Zena koje Zele vise djece zbog rizika
koji poslije porodaja carskim rezom trudnoca sa sobom nosi: urasla
posteljica, prednjaceca posteljica, postpartalna histerektomija. Smatra
se da carski rez povecava maternalnu smrtnost 2-4 puta u odnosu na
vaginalni porodaj

Zakljucak: Iako je zavrSetak porodaja carskim rezom spasilo mnoge
Zivote, npr. kada je dode do zastoja u porodaju vaginalnim putem,
povecanje broja carskih rezova nema realnog opravdanja, jer ne doprinosi
smanjenju perinatalnog morbiditeta i mortaliteta, pa se u slucaju kada
je Zelja trudnice indikacija za carski rez, moze se govoriti o zloupotrebi.
Rezultati ove studije su pokazali, da je zastupljenost carskog reza u Crnoj
Gori znacajno veca od preporucene. Zato smatramo da nam je neophodna
strategija, koja ¢e imati za cilj smanjenje ucCestalosti prekomerne primene
carskog reza. Deo ove strategije treba da se bazira na objavljivanju
informacija o suviSnoj primeni carskog reza, kako bi se podigla svest
o ovoj problemu. Takode, treba raditi na podsticanju unapredenja
rada u porodiliStima, uz zdravu konkurenciju medu porodilistima.
Incidencu carskih rezova trebalo bi uvrstiti u indikatore kvaliteta rada na
akusSerskim odeljenjima. Detaljni izvestaji o proceni rada na akuSerskim
odeljenjima sa pomenutim indikatorima, treba da sluZe motivisanju za
rad i unapredenju losije rangiranih porodiliSta. Iako je primena carskog
reza omogucila je da se smanji rani neonatalni mortalitet nezrele dece,
cilj savremenog akuSerstva nije smanjenje perinatalnog morbiditeta
i mortaliteta prostim povecanjem broja carskih rezova. Sigurnost koju
pruZza carski rez, ne treba stavljati ispred stvarne indikacije.
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KADA JE STOPA CARSKOG REZA PREVISOKA: EPIDEMIOLOGIJA
CARSKOG REZA U SVETU I R. SRBIJI”

Ass. dr Relja Lukié,

GAK NE Beograd, Srbija
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NOVORODPENCE ROPENO CARSKIM REZOM
Branimir Peter

KBC Rijeka, Klinika za pedijatriju, Odjel intenzivnog lijecenja novorodencadi

Carskirez (SC) je invazivni operativni opstetricki zahvatkoji se uidealnom
slucaju se izvodi kada bi vaginalni porod (VP) doveo novorodence i/ili
njegovu/njezinu majku u opasnost i ne bi bili spaseni bez provodenja SC.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 2004. godine preporucila je da
bi gornja granica uporabe CS-a trebala biti 15%, uz daljnju preporuku
od 1-5% upotrebe CS-a Sto je dovoljno da se izbjegne nepotrebni
morbiditet i smrtnost majki i njihove djece [1, 2]. Carski rez se izvodi
jo§ 715 godine prije Krista, nakon smrti majke s ciljem da se spasi
novorodence. Opisi preZivjelih majki datiraju iz 1500. godine, s ranijim
svjedoCanstvima iz antickih vremena (ukljucuju¢i apokrifni izvjeStaj
0 Juliju Cezaru rodenom carskim rezom, Sto je uobicajeno podrijetlo
tog izraza). Uvodenjem antiseptika i anestetika u 19. stolje¢u znacajno
se povecalo preZivljavanje i majke i djeteta, a samim time je i postupak
postao ucestaliji. Medutim, broj SC-a raste na globalnoj razini, pocevsi od
ranih 1990. godine [3]. Otprilike 21% ukupnog broja rodenih u svijetu, u
rasponu od 6% u zemljama s niskim i srednjim dohotkom (LMIC) do 27%
u razvijenim regijama, trenutacno zavrsava CS [3]. Na regionalnoj razini,
stopa je viSa u Isto¢noj Aziji (35%), Srednjoj Americi (38%), Sjevernoj
Americi i Oceaniji (32%) [3, 4]. Te bi stope bile povec¢ane na oko 50% do
2030. godine s globalnom prevalencijom od 29% CS-a - prema nedavnoj
projekciji [4,5].

Razlozi za ova dramati¢na povecanja viSestruki su ¢imbenici i razlikuju

se u socio-ekonomskim uvjetima u zemljama. Medutim, demografske i
reproduktivne karakteristike majki, ukljuCujuci starije majke u vrijeme
trudnoce, visi redoslijed rodenja, nizZi interval izmedu trudnoca, visi
standard kucanstva i viSi obrazovni status majki i njihovih partnera
smatraju se najutjecajnijim ¢imbenicima za izvodenje SC. Strah od tuzbi,
SC na zahtjev, gubitak vjeStine vodenja vaginalnog poroda drugi vazan
¢imbenik koji pridonosi porastu stope SC-a [6,7,8].
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Postoje dokazi da koriStenje CS-a sprjecava gotovo 187 000 smrti majki
i 2,9 milijuna neonatalnih smrti diljem svijeta [4, 9]. Medutim, uz ove
doprinose smanjenju smrtnosti majki i djece, medicinski nepotreban
CS moze povecati kratkoro¢ne i dugorocne zdravstvene rizike majki i
njihove djece.

Kratkoroc¢ni rizik ukljucuje infekciju, krvarenje, visceralnu ozljedu,
sraslu placentu i abrupciju posteljice kod majke, produzenu adaptaciju,
tranzitornu tahipneju, RDS, poremecaj hranjenja - dojenja, razvoj
normalne flore crijeva kod novorodenceta [10,11,12]. Dugoroc¢ni rizik
ukljuCuje astmu, pretilost i diabetesa tipa II kod djece kao direktne
posljedice neadekvatnog razvoja mikrobioma novorodenceta [10].

Stovise, veca je vjerojatnost pobacaja, ektopi¢ne trudnoée i mrtvorodene
djece u sljede¢im trudno¢ama medu majkama koje imaju SC [13-18].
Prirasla posteljica, abrupcija posteljice i ruptura maternice takoder se
cesce nalaze kod majki s prethodnom povijes¢u SC nego VP [16, 19,20].

Razvoj mikrobiote (normalne flore crijeva novorodenceta) zapocinje
veC intrauterino, Sekvencioniranjem 16S rRNA gena iz uzoraka prvog
mekonija zdrave novorodencadi otkriveno je da mekonij sadrzi relativno
jednostavnu i oskudnu mikrobiotu u kojoj su predominantno bakterijski
rodovi poput Escherichia-Shigella, Enterococcus, Leuconostoc,
Lactococcus i Streptococcus (Jimenez i sur,, 2008) Daljnja istraZivanja
su utvrdila da se in utero mikrobiom ne nalazi samo u crijevima fetusa
nego takoder i u posteljici. I taj mikrobiom je oskudan poput onoga u
crijevima, ali je unato¢ svom malom broju vrlo metabolicki aktivan i

.....

Kolonizacija zapocCinje kratko nakon poroda. Tijekom slijede¢ih 48 sati
dolazi do ubrzane kolonizacije specificnom fizioloSkom florom Rezultat
toga je stvaranje stabilnog i kompleksnog ekosistema u GI.

Na crijevhu floru novorodecCeta utiCe: Nacin porodaja, Ishrana
novorodenceta, Upotreba antibiotika, Gestacioni uzrast, Nacin i stil Zivota
porodice, Stres majke.
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Mikrobiota je neophodna za: fermentacija ljudima inace neprobavljivih
sastojaka hrane kao Sto su primjerice netopljiva vlakna, sintezu vitamina,
osobito vitamina B9, B12 i vitamina K, metaboliza prehrambenih toksina
i karcinogena, konverziju kolesterola i Zu¢nih soli koje dospiju u debelo
crijevo, doprinosi sazrijevanju imunoloSkog sustava, utjeCe na rast i
diferencijaciju enterocita, regulaciju crijevne angiogeneze, zastitu od
enteralnih patogena. Direktno utjece na limfaticno tkivo probavnog
sustava (eng. ,Gut Associated Lymphoid Tissue“- GALT), a time na
sintezu T -limfocite CD 4 IL 22, IL 17, B plazma stanice - [gA, makrofaga,
dendriticke stanice u ,lamini propria”, citokina TNF i IL-12, mucina,
antimikrobnih peptida.

ESPGHAN je donio jasan stav: osigurat normalan razvoj crijevne
mikroflore bez obzira na nacin prehrane, a time se osigurava normalan
rast i ravoj djece. Moguce je korigirat sastav i funkciju mikrobiote kod
novorodencadi na terapiji antibioticima i rodenih carskim rezom
suplementacijom probiticima zajedno sa barem parcijalnim dojenjem
[21].

Broj kolonija bakterija iz porodice Bifidobacterium i Lactobacillus u
stolici dostigle su stopu vaginalno rodene dece, prosecno za 1 meseci 10
dana [22].

Babytol Neonate for you! sadrZzi kombinaciju Sest korisnih sojeva
lactobacila i bifidobakterija koje znacajno povecavaju efikasnost
primene ovog preparata. To su: Lactobacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium
infantis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve. Primjenjuje se
Nakon carskog reza: 2x dnevno do tre¢eg meseca od rodenja. Pun efekat
se postize do uvodenja preteZzno nemlecne ishrane. Kod antibiotska
terapija: 2x dnevno uz antibitsku terapiju i tri nedelje nakon terapije. I
kod prevremeno rodene novorodencadi: 1x dnevno do treceg meseca od
rodenja (rodeni < 37 n.) 2x dnevno do treceg meseca od rodenja (rodeni
> 37 n.). Doziranje 7 - 8 kapi dnevno.

Porod carskim rezom i lijeCenje antibioticima u ranoj dobi utjecu na
veliki dio globalne populacije i povezani su s globalnim epidemijskim
zdravstvenim problemima, kao S$to su prekomjerna tjelesna teZina
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u djetinjstvu i imunoloske bolesti. Stoga, tretmani koji postizu cak i
skromna poboljSanja na razini pojedinaca imaju potencijal izazvati
velike zdravstvene dobrobiti na razini populacije. Dugotrajna dnevna
nadoknada Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium breve u kombinaciji s dojenjem sigurna i ucinkovita
metoda za podrsku mikrobioti u djece rodene carskim rezom i djece
lijecene antibioticima. Buduc¢i da su ti sojevi ve¢ na trzistu, njihova bi se
uporaba mogla lako usvojiti u klinickoj praksi.
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MIKROBIOM NOVORODJENCEDA ROPENOG CARSKIM REZOM
Prim. dr Tatjana Nikoli¢,

GAK KCS Beograd, Srbija

Sve je viSe dokaza da je mikrobiom jedan od najznacajnijih faktora koji
odreduju nase zdravlje, uzimajuci u obzir brojne i veoma vazne funkcije
koje obuhvataju razlic¢ite nutricione, fizioloSke, metabolicke i imunoloSke
efekte mikrobioma. Problemi vezani za disbiozu vidljivi su ve¢ u najmladoj
Zivotnoj dobi. U prvim mesecima Zivota ispoljavaju se kao razliciti
digestivni poremecaji, ukljucujudi i infantilne kolike, ali i teSke infekcije,
medu kojima se posebno izdvaja nekroti¢ni enterokolitis. Dizbioza se
dovodi u vezi i sa dugoro¢nim dejstvom na zdravlje ¢oveka, smatrajuci
se faktorom rizika za razvoj Sirokog spektra razli¢itih patoloskih stanja
ukljuCujuci alergije, autoimune, kardiovaskularne i metabolicke bolesti,
digestivne poremecaje, pa ¢ak i psiholSke probleme kao Sto su autizam,
anksioznost i depresija.

Prvih 1000 dana, pocevsi od koncepcije pa do kraja druge godine Zivota,
smatraju se jedinstvenim i izuzetno znacajnim periodom za rast i
razvoj individue. Ovaj period istovremeno predstavlja i veoma znacajan
vremenski prozor za uspostavljanje interakcije domacin- mikrobiom.

Nacin zavrSetka porodaja je jedan od klju¢nih faktora za formiranje
mikrobioma novorodenceta. Zarazliku od dece rodene vaginalnim putem,
Cijije mikrobiom slican onom u vaginiicrevima majke, kod novorodencadi
rodene carskim rezom on po sastavu viSe odgovara majcinoj koZi i
hospitalnom okruZenju. Tako, deca rodena carskim rezom imaju manji
ukupni broj bakterija, uz predominaciju stafilokoka i korinebakterijuma
i manji broj ili ¢ak odsustvo bifidobakterija. Uz to, profilakticka primena
antibiotika, standardni pristup u mnogim zemljama i mnogim vodi¢ima
za carski rez, kao i sporija adaptacija i odloZeno uspostavljanje podoja,

dodatno menjaju mikrobiotsku strukturu ove novorodencadi.
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Vremenom se dizbioza koriguje. Medutim, izmenjen model kolonizacije
koji se odvijao u kriticnom uzrastu metabolickog i imunoloskog razvoja,
moZe biti osnov razvoja brojnih razli¢itih bolesti i imati dugorocne
posledice po zdravlje. To namece potrebu adekvatne (multidisciplinarne
i pravovremene) prevencije dizbioze najmlade populacije.
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PRIMENA PROBITIKA U NEONATOLOGIJI
Doc. dr Jelena Martié,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,

Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan Cupi¢”

Danas se smatra da mikrobiom predstavlja jedan od najznacajnijih
faktora koji odreduju zdravlje. ljudi Poremecaj ili disbalans mikrobioma
naziva se ,disbioza“ i uzrok je nastanka brojnih bolesti. Problemi vezani
za disbiozu mogu biti vidljivi ubrzo po rodenju.

Neposredne posledice neonatalne dizbioze mogu biti teske infekcije,
medu kojima se posebno izdvaja nekroti¢ni enterokolitis (NEK), entitet
svojstven prevremeno rodenoj deci kod koje spada u vodece uzroke
morbiditeta i mortaliteta. Mada u multifaktorijalnoj etiopatogenezi NEK
uloga svih pojedinacnih cinilaca nije u potpunosti razjaSnjena, postoje
dve uzroc¢ne konstante - ishrana mlecnim formulama i crevna disbioza.
U prvim mesecima Zivota, disbioza moZe dovesti i do nastanka razlic¢itih
digestivnih poremecaji, ukljucujudi i infantilne kolike.

Disbiozakodnovorodencadirodene carskimrezomintenzivnoserazmatra
kao uzrok povecane ucestalosti niza poremecaja u kasnijem detinjstvu i
odraslom dobu: alergije, astma, dijabetes, gojaznost, inflamatorne bolesti
creva, depresija i anksioznost, poremecaji iz spektra autizma, multipla
skleroza. Etiopatogenetska povezanost neonatalne disbioze uzrokovane
carskim rezom i kasnijih poremecaja nije u potpunosti razjasnjena,
u osnovi leZe sloZeni imunski pormecaji, kao i disregulacija osovine
gastrointestinalni trakt i CNS-a.

Veoma rasirena primena antibiotika u novorodenackom periodu nosi
znajan rizik za razvoj bakterijske antibiotske rezistencije sa rizikom
teSkih sistemskih infekcija. Takode, neutralizacija eubiotskih bakterija
od strane antibiotika, dovodi do nakupljanja osmotski aktivnih
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nedigestibilnih ugljenih hidrata u zavrSnim delovima creva, Sto za
posledicu ima povlacenje vode u lumen creva sa pojavom dijareje.

Primena probiotika s ciljem korekcije disbioze tokom novorodenackog
perioda, znacajna je sa viSe aspekta: prevencija nastanka NEK-a i kasno
sepse kod prevremeno rodene novorodencadi (gestacije manje od 34
nedelje), prevencija disbioze kod dece rpdene carskim rezom, prevencija
antibioticima uzrokovane dijareje i otklanjanje, ublazavanje i prevencija
infantilnih kolika (kao deo integrisanog pristupa).

Pri razmatranju rizika upotrebe probiotika kod novorodencadi,
u prvom planu je razvoj sepse, narocito kod veoma nezrele dece. Stoga,
probiotski preparati koji se primenjuju u neonatologiji moraju proci
veoma stroge kontrole kvaliteta.

Vodece strucne organizacije, kao i raspoloZivi podaci u medicinskoj
literaturi, ,snazno” podrZavaju preventivnu primenu probiotika u vidu
mono ili viSekomponentnih preparata koji sadrZze probiotske sojeve
bifidobakterija i laktobacila. Izbor preparata, doza i trajanje primene
zavisni su od indikacije.

U cilju boljeg uvida u praksu primene probiotika kod novorodencadi u
Srbiji, u martu 2022. godine napravljena je anonimna elektronska anketa
upucena porodiliStima i neonatoloSkim odeljenjima, a broj prispelih
odgovora bio je dovoljan da se moZe smatrati nacionalnom anketom.
Ova anketa posluzila je kao polazna tacka za predstavljanje stavova
ekspertske grupe Sekcije za neonatologiju UdruZenja pedijatara Srbije za
primenu probiotika u neonatologiji.
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NACIONALNI PROGRAM ZA ZASTITU I PROMICANJE DOJENJA
REPUBLIKE HRVATSKE ZA RAZDOBLJE OD 2023. DO 2026. GODINE:
VIZIJE I BUDUCNOST

Milan Stanojevi¢

Povjerenstvo za zasStitu i promicanje dojenja Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske, Centar za majku i dijete Gineko, Zagreb, Gjure Szabe
1a, Zagreb, Republika Hrvatska

ZaStita, promicanje i potpora dojenju je javnozdravstveni prioritet
Republike Hrvatske (RH) viSe od 30 godina. To se ogleda i u dokumentima
koje su Hrvatski sabor i Vlada RH prihvacali u proteklom razdoblju poput
Nacionalne strategije razvoja zdravstva od 2012.-2020. godine (NN broj
116/12), Nacionalne populacijske politike (NN 132/2006), Nacionalne
strategije za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do
2020. godine, te dvaju Programa za zaStitu i promicanje dojenja od 2015.
do2016.godineiod 2018.do2020.godine.Vazni medunarodni dokumenti
na kojima pociva ovaj Nacionalni program su: Globalna strategija za
prehranu dojencadi i male djece, Prehrana za svako dijete: UNICEF-ova
strategija prehrane od 2020.-2030., Uc¢inkoviti regulatorni okviri za
zavrSetak neprikladnog marketing dojenackih formula u Europi Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO). Provodenje proklamacija iz navedenih
nacionalnih i medunarodnih dokumenata dovelo je do toga da suod 2007.
do 2016. godine sva javna hrvatska rodiliSta ispunila kriterije UNICEF-a
i SZ0 za dobivanje naziva ,Rodiliste - prijatelj djece”, Sto je znacajno
medunarodno postignuce. Najslabija karika provodenja programa zastite
dojenjajeloSaregulacija prodaje i marketinga zamjena za majc¢ino mlijeko
i drugih proizvoda koji se koriste u ili za prehranu dojencadi i male djece
poput bocica, duda, duda varalica i kaSica za dojencad, Sto je jos 1981.
godine SZO0 regulirala Medunarodnim pravilnikom o nacinu reklamiranja
i prodaje nadomjestaka za majcino mlijeko (Kod), a Sto je samo dijelom
regulirano 2017. godine donoSenjem Zakona o provedbi Uredbe (EU) br.
609/2013 Europskog parlamenta i Vijeca od 12. lipnja 2013. o hrani za
dojencad i malu djecu, hrani za posebne medicinske potrebe i zamjeni za
cjelodnevnu prehranu pri redukcijskoj dijeti (NN 69/2017). To je razlog
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$to je medu strateSke pravce najnovijeg Nacionalnog programa za zastitu
i promicanje dojenja od 2023. do 2026. godine uvrSteno uvodenje Koda
u nacionalnu legislativu RH. Uz to vaZni strateski pravci u Nacionalnom
programa su: odrZivost programa promicanja dojenja u zdravstvenome
sustavu, osnaZzivanje i nastavak programa promicanja dojenja u zajednici,
te sustav pracenja i evaluacije u svim podrucjima Nacionalnog programa.

Ukupno gledajuci svi dosadasnji programi za zaStitu i promicanje dojenja
predstavljaju znakovit napredak u podrsci drustvene zajednice dojenju,
Sto znaci da je dojenje stavljeno u Siri drustveni kontekst ukljucivanja
zajednice u stvaranje drustvene klime i spoznaje o nuznosti za ispravan
prvi korak u Zivotu svakog pojedinca koji ne odreduje on sam ve¢ njegova
najbliza kao i Sira okolina. Op¢i cilj Nacionalnog programa za zaStitu i
promicanje dojenja od 2023. do 2026. godine je ostvarivanje ideje prema
dojenju usmjerenog drustva, Sto se moZe ostvariti realizacijom specifi¢nih
ciljeva, strateSkih pravaca i prioritetnih podrucja iz Nacionalnog
programa.
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NUTRITIVNI SASTAV MAJCINOG MLIJEKA- JE LI SVE TAKO IDEALNO?
doc.dr.sc. Tena Niseteo, dipl.ing.preh.teh.

Referentni centar za djecju gastroenterologiju i prehranu, Klinika za djecje
bolesti Zagreb, Zavod za poznavanje i kontrolu sirovina i prehrambenih
proizvoda, Laboratorij za znanost o prehrani, Prehrambeno biotehnoloski
fakultet Sveucilista u Zagrebu

Majcino mlijeko genetski je programirana hrana upravo za svako dojence
ponaosob. Ono je zlatni standard, nepobitno najbolja hrana za dojence,
savrSeno kreirana kojoj je za cilj ne samo nahraniti dijete ve¢ ga izgraditi
i oblikovati. Majc¢ino mlijeko jedina je ,Ziva hrana“ koja se mijenja s
obzirom na djetetove potrebe u svakom smislu, stoga je uop¢e neuptino
dali i do kada dojiti. Sastav majc¢inog mlijeka josS uvijek nije u potpunosti
istraZen. Osim samih nutrijenata poznato je da majc¢ino mlijeko sadrZi niz
bioaktivnih komponenti (imunoloskih tijela, oligosaharida, mikrobiote,...)
koje su kljuCne za razvoj djeteta zbog Cega se, unato¢ novim saznanjima,
napretku prehrambene i farmaceutske industrije, maj¢ino mlijeko nikada
nece moci proizvesti. Prehrana majke , prije, tijekom i nakon trudnoce
uveliko odreduje nutritivnu kvalitetu maj¢inog mlijeka. Stovise majéin
nutritivni status, a time i zdravstveni status, velikim dijelom odreduje
nutritivni i zdravstveni status fetusa i kasnije novorodenceta, odnosno
dojenceta. Pokazano je da naruSeni nutritivni status majke i postojeci
nutritivni deficiti, poput primjerice nedostatka Zeljeza, cinka, karnitina,
vitamina B12, vitamina D, kalcija, omega-3 masnih kiselina imaju izravno
djelovanje na napredovanje fetusa, tijek trudnoce i poroda, ali i sam
nutritivni status novorodenceta i kasnije dojenceta koje se hrani i odrasta
na majcinom mlijeku majke koja ima naruSen nutritivni status. NaZalost,
nutritivni status populacije na globalnom nivou znacajno je narusen $to
se ocituje i u sve veCem porastu kroni¢nih bolesti koje su posljedica,
izmedu ostalog, i vrlo loSih prehrambenih navika. Naravno, ovaj podatak
odnosi se i na Zene reproduktivne dobi kod kojih je uo¢en mahom deficit
Zeljeza, vitamina D, cinka i omega-3 masnih kiselina. Ovaj deficit oCituje
se i u majc¢inom mlijeku. Ve¢ je dugo poznato da majcino mlijeko ne moZe
zadovoljiti nutritivne potrebe dojenceta kad je rije¢ o vitaminu K i D3,
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a danas se sve viSe obraca paznja na ve¢ ionako nizak udio Zeljeza, ali i
makronutrijenata poput izrazito vaznih omega-3 masnih kiselina DHA i
EPA. U ovom predavanju obraditi ¢e se tema nutritivnog sastava maj¢inog
mlijeka te promjena koje se dogadaju, a ana koje trebamo pravovremeno
i adekvatno reagirati.
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Prof. dr Slobodan Obradovic,

PROBLEMI HRANJENJA U DJECE, FUNKCIONALNI BOL - NASA
ISKUSTVA

dr Veselinka Durisic,

Institut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore
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FUNKCIONALNA OPSTIPACIJA - IZAZOVI I RESENJA
Dusanka Novosel’, Veselinka Djurisi¢’

I[nstitut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore

Opstipacija je Cest problem u pedijatrijskoj populaciji. Smatra se da je
uzrok 3-10 % ukupnih posjeta kod izabranog pedijatra, a ¢ak do 25%
posjeta u gastroenteroloskim ambulantama. Funkcionalna opstipacija
(bez organskog uzroka ) je u osnovi 97% svih opstipacija u djecijoj dobi.
Anamnezaifizikalni pregled sunajc¢es¢e dovoljniza postavljanje dijagnoze
inisu potrebna nikakva dodatnaispitivanja. Poseban dijagnosticki pristup
imaju djeca uzrasta ispod godinu dana. U ovom uzrastu ¢esto pravimo
greSku i poistovjecujemo dojenacke dishezije sa opstipacijom. Takodje,
poseban dijagnosticki pristup imaju djeca sa alarmnim znakovima:
gubitakapetitaitjelesnemase,usporenpsihomotornirazvoj,nemogucénost
kontrole mokrenja, razna gastrointestinalna oboljenja prisutna u
porodici (upalne bolesti crijeva, celijacna bolest, alergije, poremecaji
rada Stitaste Zlijezde). U fizikalnom pregledu obavezna je procjena rasta
i razvoja, palpacija stomaka (prisustvo masa), pregled ¢mara (pozicija,
ojed,fisure hemoroidi) i pregled lumbosakralne regije gdje treba obratiti
paznju na indirektne znakove za anomalije kicmene mozdine. Edukacija
roditelja o duZiniibezbjednosti tretmana je prvi korak u lije¢enju. Prema
zvani¢nim preporukama lijek izbora kod funkcionalne opstipacije je iz
grupe Makrogola, ¢ija je aktivna supstanca polietilenglikol (PEG) i koji se
sada ve¢ moZe davati od uzrasta 6 mjeseci. Terapija traje minimum 3-6
mjeseci, Cesto i i duZe. Kontradiktorni su rezultati studija o povezanosti
intolerancije na kravlje mlijeko i opstipacije. Stimulacija interfercijalnim
strujama(IFS) se u novije vrijeme pominje kao adjuvantna terapija u cilju
busterovanja efekta konvencionalnog tretmana i unazad tri godine mi
je koristimo u naSoj ustanovi kao sastavni dio tretmana refraktornih ili
dugotrajnih formi.
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ACUTE COMPLICATIONS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
RESTRICTIVE ANOREXIA NERVOSA
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ICenter for eating disorders in children and adolescents, Sestre milosrdnice
University Hospital Center, Zagreb, Croatia, *University of Zagreb, School
of Dental medicine, Zagreb, Croatia, *Josip Juraj Strossmayer University
of Osijek, Faculty of Food Technology, Department of Food and Nutrition
Research, FE. Kuhaca 18, 31000 Osijek, Croatia

Anorexia nervosa (AN) is the most common and the most severe eating
disorder with a very complex, and still incompletely understood etiology.
AN complications result from metabolic adaptations of the body to
extremely severe malnutrition and can even result with death. Treatments
is as complex as the disease itself, and hospitalization emphasizes the
severety of a patient.

The aim was to analyse the prevalence of acute complications in different
endotypes of AN. Data for 183 children and adolescents (all females)
hospitalized due to AN were analyzed.

Acid-base disorder was more common in binge-purging (BP) endotype
(25.3 % vs 16.7 %; p=0.003), while hyperphosphatemia was more
common in restrictive (R) endotype (21.7 % vs 17.2 %; p=0.009). Slightly
higher blood pH in BP is indicative of pugrative techniques used by these
patients. Hyperphosphatemia in R endotype was confirmed as a risk
factor for acute kidney failure due to increased creatinin levels (16/22
with hyperphosphatemia), lower Ideal Body Weight (52.25 kg vs 55.22
kg; p=0.027), more significant weightloss (18.41 % vs 22.64 %; p=0.031),
lower ferritin (p=0.021) and higher transferin (p=0.020) and chloride
(p=0.023). Patients with elevated serum levels of calcium, magnesium
and/or potassium have lower blood pH (7.39 vs 7.42; p<0.001) and
higher creatinin (81.50 vs 73.82 pmol; p=0.025) and total proteins (76.38
vs 74.36 g/L; p=0.039).
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Presented results are of great importance to clinicians and ICU staff,
indicating high prevalence and risk of metabolic alkalosis and acute
kidney failure in hospitalized AN patients.

Key words: Anorexia nervosa; acute complications; acid-base disorders;
restrictive entotype; purgative endotype
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TERAPIJA KRVI I KRVNIH DERIVATA-STATISTIKA ZA GODINE PRIJE
COVID I JEDNA GODINA ZA VRIJEME COVID

Dragana Markovié’, Stana Curoviél, Damir Peli¢i¢?3

1- Institut za Bolesti Djece, Centar za Neonatologiju, Klinicki centar Crne
Gore, Podgorica, Crna Gora,2- Centar za Nauku, Klinicki Centar Crne
Gore, Podgorica, Crna Gora,3- Univerzitet Crne Gore, Medicinski fakultet,
Podgorica, Visoka Medicinska Skola Berane, Crna Gora

Uvod: Veliki napredak ulije¢enju ugrozZene i teSko oboljele novorodencadi,
a narocito prijevremeno rodene djece, znacajno je povecao upotrebu krvi
i produkata od krvi, tako da ova populacija prednjaci u potrosnji krvi u
odnosu na bolesnike ostalih starosnih grupa.

Cilj: Ispitati u kojoj je mjeri zastupljena primjena krvi i krvnih komponenti
tokom CetvorogodiSnjeg (2015-2018.godine) perioda, kod novorodencadi
lijeCenih u Centru za neonatologiju u KCCG-e. Ispitati kolika je ukupna
primjena krvi i krvnih komponenti kod preterminske i terminske
novorodencadi lijeCene u ovom periodu u Centru za neonatologiju.

Metode: Retrospektivna studija. Analizirali smo medicinsku
dokumentaciju. Populacija ispitanika se odnosila na ukupan broj
hospitalizovane novorodencadi u Centru za neonatologiju, KCCG-e u
peridu 2015- 2018 godine.

Rezultati: Na osnovu dobijenih rezultata za ¢etvorogodisnji period broj
transfundovane novorodencadi u Centru za neonatologiju 700 ili 27,50
% od ukupnog broja hospitalizovane novorodencadi, koja su primila
2011 komponenti krvi. Najve¢i udio u potrosnji derivata krvi u Centru
za neonatologiju imaju koncentrovani eritrociti sa 911 odnosno 45,30%.

Zakljucak: Iz odnosa broja novorodencadi koja su primila transfuziju
i ukupne kolicene potrosenih derivata krvi moze se zakljuciti da su
preterminskanovorodencad u prosjeku primila tri puta neku komponentu
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krvi. Treba nastojati da se sa Sto manjim brojem transfuzija postignu
zadovoljavajudi efekti lijecenja. Rizik od komplikacija transfuzije svesti
na minimum. Smanjiti na najmanju mogucéu mjeru jatrogene gubitke krvi.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PROCESU IMUNIZACIJE HPV
VAKCINOM

Selveta Selmanovié, Ranko Raketié¢, Vanja Ramusovi¢

ZU Dom zdravlja”dr Nika Labovi¢” Berane

UVOD: Humani papiloma virus je grupa virusa koji inficiraju koZu ili
razliite sluznice. Poznato je da postoji 14 tipova HPV virusa koji se
prenose polnim putem a koji mogu da izazovu rak grli¢a materice, anusa,
vulve, vagine, penisa ili grla. Najvaznije je znati da se moZe prenijeti svim
vrstama seksualnog kontakta. Tokom svog Zivota viSe od 80% ljudi ¢e biti
inficirano sa jednim ili viSe tipova ovog virusa. Najbolja moguca zastita
od raka grli¢a materice je vakcinacija i program skrininga. Vakcinacija u
Crnoj Gori pocela 26.09.2022. godine.

CIL]J: Ukazati na znacaj komunikacije medicinskih sestara sa roditeljima i
prevazilazenje mogucih prepreka u procesu imunizacije.

MATERIJALIMETODE: Retrospektivna analiza podatakaiz Informacionog
sistema Crne Gore-elektronska baza podataka DZ Berane.

REZULTATI: Vakcinisano ukupno 201 djevojcica uzrasta 9 do 14 godina.
Primarna grupa za vakcinaciju su bile djevojcice uzrasta 9 godina gdje je
vakcinisano 72 djevojcice (52,94%). ProSirenje programa je pocelo od
01.03.2023. godine na uzrast od 9 do 14 godina, tj. kampanja sustizanja.
Broj vakcinisanih djevojc¢ica rodenih 2008 godine je 19, djevojcice 2009
godisSte vakcinisane 32, 2010godiSte 26 djevojcica, 2011 godiste 27
djevojcicai2012 godiSte vakcinisanoje 25 djevojcica. Presjek vakcinisanih
na dan 13.04.2023. godine.

ZAKLJUCAK: Znacaj i djelotvornost HPV vakcine. Gardasil 9 vakcina
snazno preporucena i uvrstena u kalendar redovnih vakcina. NajvaZniji
segment u procesu i uspjeSnosti imunizacije je dobra komunikacija
sa roditeljima i jednakost medu pedijatrima i medicinskim sestrama
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u preporuci vakcine. U naSem domu zdravlja do 13.04.2023.godine,
vakcinisana je 201 djevojc¢ica uzrasta 9 do 14 godina. Ciljna grupa uzrast
od 9 godina vakcinisano je 72 djevojcice (52,94%). Vakcinacijom ¢uvamo
zdravlje naSe djece i sprijeCavamo oboljevanje od karcinoma koji mogu
biti na vrijeme prevenirani.

KL]UCNE RI]ECI: vakcina, dijete, roditelj, komunikacija
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PRISTUP DJETETU S LIMFADENOPATIJOM
Prof. dr Jelena Roganovi,

Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Medicinski fakultet u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Uvod: Periferna limfadenopatija je cest problem u pedijatrijskoj praksi.
Diferencijalna dijagnoza povec¢anog limfnog ¢vora u djeteta je vrlo Siroka.
U vecine djece su pazljiva anamneza i detaljan fizikalni pregled dostatni
za postavljanje vjerojatne dijagnoze. Pretrage se odreduju na osnovu
klini¢ke procjene, umjesto da se, Sto je Cest slucaj, radi baterija testova u
svakog djeteta s povecanim limfnim ¢vorom.

Dijagnosticki pristup: U evaluaciji se preporucuje stupnjeviti pristup
(tzv. ,step-wise approach®). Prva faza je procjena i lijeCenje stanja koja se
doimaju ocitima na temelju anamneze i fizikalnog pregleda (kompletna
krvna slika s razmazom periferne krvi, laboratorijski pokazatelji upale,
bris Zdrijela, titar antitijela na specificne mikroorganizme). Ako je uzrok
nejasan nakon pocetne procjene, druga faza je procjena i/ili lijeCenje
uobicajenih uzroka generalizirane ili lokalizirane limfadenopatije ili
primjena dvotjedne antibiotske terapije ili promatranje djeteta kroz 2
do 3 tjedna. U sluCaju perzistentne limfadenopatije i nejasnog uzroka
nakon druge faze procjene i lijeCenja, procjenjuju se rjedi uzroci i uzroci
koji zahtijevaju specificno lijeCenje (npr. tuberkuloza, sistemske bolesti).
Ako je nakon Cetiri tjedna promatranja i/ili empirijske terapije dijagnoza
nesigurna, a limfni ¢vor se ne smanjuje, indicirana je citoloska punkcija i
biopsija povecanog limfnog ¢vora. Rana biopsija je indicirana u djece sa
zabrinjavaju¢im znacCajkama: sistemski simptomi (poviSena temperatura,
nocnoznojenje, gubitak teZine >10%), supraklavikularna / medijastinalna
ili hilarna / generalizirana limfadenopatija, bezbolni limfni ¢vorovi tvrde
konzistencije fiksirani za okolna tkiva, bezbolni limfni ¢vorovi promjera
>2 cm koji se povecavaju ili ne smanjuju nakon 2 tjedna antibiotske
terapije, abnormalnosti krvne slike (citopenije, blasti), poviSena lakti¢cna
dehidrogenaza te perzistentno poviSena sedimentacija/C- reaktivni
protein unatoc antibiotskoj terapiji.
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Zakljucak: Iako je u vecine djece povecanje limfnog ¢vora benigne naravi,
trebaimati na umuiozbiljna stanja. [zazov za klinicare je izbjeéi agresivnu
evaluaciju u vecine djece i pravovremeno postaviti specificnu dijagnozu u
djece s ozbiljnom osnovnom bolesti.

Kljucne rijeci: povecan limfni ¢vor, dijete, evaluacija
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RANI SKRINING URODENIH BOLESTI METABOLIZMA.

Marko D. Jovié¢!, Dusanka Markovié¢?, Bojko Bjelakovi¢?, Maja
Jovié', Katarina Andreji¢’, Natasa Nikolié, Jovan Trojanovié!, Ana
Radomirovic¢*, Milica Lazarevic!

IMedicinski fakultet Univerziteta u Nisu, ?Univerzitetski klinicki Centar Nis,
3Premium Genetics Centar za genetske testove, *Dom Zdravlja Nis

Sve bolesti ¢oveka izuzev trauma imaju u svojoj etiologiji i geneticku
komponentu. Vise od 50% oboljenja javlja se u najmladem dobu, ve¢
na rodenju. Poznato je da postoji izmedu 6000 i 8000 razlicitih retkih
bolesti, u koje spadaju i urodene bolesti metabolizma. Oko 30% dece sa
retkim bolestima zivi manje od 5 godina, u kojima se viSe godina traga
za pravom dijagnozom. Jedno od oko 1.500 novorodene dece boluje od
bolesti koje ne mogu da se uoCe odmah po rodenju. Ako lecenje tih bolesti
ne zapo¢ne odmah, moze doci do oSte¢enja organa, kao i do telesnih i
psihickih oboljenja. Da bi se ove bolesti pravovremeno otkrile i adekvatno
lec¢ile neophodno je da se uradi rani skrining novorodencadi. Simptomi i
znaci urodenih greSaka metabolizma (mukopolisaharidoza tipa I, II, III
i IV, hiperholesterolemija, Wilsonova bolest, cistinoza | mnogih drugih)
su Saroliki i promenljivi. Svaki organski sistem moZe da bude zahvacen.
Ispoljavanje moze biti i u razliitoj Zivotnoj dobi i varira zavisno od
uzrasta. Retko se ispoljavaju neposredno po rodenju. Na rodenju deca
izgledaju pot-puno zdrava. Ukoliko se bolest ne ispolji u neonatalnom
periodu, onda se simptomi i znaci ¢esto javljaju periodi¢no. Porodi¢na
anamneza moze da ukaZe na neku od urodenih greSaka metabolizma.
Podatak o neobjasnjivoj smrti u neonatalnoj dobi je od velikog
znaca-ja. Ispoljavanje bolesti moZe buti sa dominantnim toksi¢nim
simptomima i znacima, potom specificnom zahvaceno$¢u nekog organa/
sistema, stanjima deficita energetskog metabolizma, dismorfi¢noSc¢u i
aku—mulacijom metabolita u pojedinim organima. Imaju¢i u vidu da svi
organi i organski sistemi mogu biti zahvaceni, neke od posledica mogu
biti: mentalna retardacija, epilepsija, poremecaji ponaSanja, poremecaji
gutanja i varenja, deformiteti kostiju i slabost miSi¢a, oteZano sedenje i
hodanje, poremecaj elektrolita, neplodnost, oStecenje sluha uz govorne
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poremecaje. Zato postoji potreba da se za naslednim bolestima traga
ubrzo nakon rodenja deteta kako bi se na vreme otKkrile i sprecio njihov
uticaj na zdravlje deteta. Tehnike koje se danas koriste za molekularno-
geneticko testiranje iz dana u dan se usavrsavaju i napreduju. Jedna od
takvih metoda je svakako metoda sekvenciranja nove generacije tzv. Next
Generation Sequencing (NGS). Nekoliko slu¢aja Neiman Pick sindroma,
Wilsonove bolesti, hiperholesterolemije, cistinoze i mukopolisaharidoza
smo ustanovili ovom metodom, ¢ime smo u znacajnoj meri osigurali
blagovremenu terapiju i zdraviji Zivot deteta.

Klju¢ne reci: Skrining, bolesti metabolizma, deca
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ATOPIJSKI DERMATITIS, IZAZOVI I PERSPEKTIVE
Prof. dr Milena Durovic,

Klini¢ki centar Crne Gore

Uvod: Atopijski dermatitis (AD), takode poznat kao atopijski ekcem, je
hroni¢na inflamatorna bolest koZe koja pogada oko 15% do 20% djece i
1% do 3% odrasle populacije Sirom svijeta.

AD ima znacajan uticaj na kvalitet Zivota pacijenata, kao i na kvalitet Zivota
Clanova njihovih porodica uglavnom zbog poremecaja profesionalnog,
socijalnog, emocionalnog, licnog i poroditnog Zivota, kao i prisustva
raznih komorbiditeta.

Stavise, AD takode uzrokuje finansijski teret za pacijente i njihove
porodice. Pocetak oboljenja naj¢eSc¢e je u ranom djetinjstvu i obicno se
povlaci do odraslog doba; ipak, procenjuje se da ¢e 10-30% pacijenata
i dalje imati simptome. Jasno je da uspostavljanje kontrole bolesti ima
dalekoseZan znacaj za pacijente i njihove porodice. Terapijski ciljevi i
tretman zahtevaju kombinovani pristup, zasnovan na vise od jednog
modaliteta leCenja, kako bi se postigao najduzi mogudéi period remisije.

Materijal: U dermatoloskoj praksi postoje standardizovani skorovi za
procjenu tezine oboljenja, kao i kvaliteta Zivota. Prilikom ukljucivanja
terapijavazno je procijeniti tezinu klinicke slike, radi adekvatne prijmjene
terapije, prema standardima iz evropskih vodica.

Ukupna aktivnost bolesti treba da procijeni i objektivne i subjektivne
simptome, posto oba doprinose klinickoj teZini. Ovo se moze postici
pomoc¢u SCORAD indeksa. SCORAD indeks je standardizovani instrument,
sa vrijednosc¢u u rasponu od 0 do 103, i uklju¢uje 6 znakova (eritem,
ekskorijacija, edem/papulacija, krusta, lihenifikacija i suva koza za
reprezentativno podrucje na osam mjesta na tijelu), kao i dva subjektivna
kriterijuma, nesanicu i pruritus.
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U odnosu na vrijednost Scorad indeksa, tezina klinicke slike se ocjenjuje
na sljedeci nac¢in: SCORAD manji od 25 - blaga klini¢ka forma, SCORAD od
25 do 50 - umjerena klinicka forma i SCORAD preko 50 - teska klinicka
forma.

Potrebno je naglasiti da postoje i drugi indeksi (npr. EASI, koji iskljucuje
subjektivnu komponentu), ali u klinickoj i akademskoj praksi najvise se
koristi SCORAD.

Rezultati: U posljednje vrijeme poklanja se dosta paZnje edukaciji
pacijenata i stavlja akcenat na znacaj edukacije djece i roditelja. Kod
hroni¢nih dermatoza kao Sto je atopijski dermatitis, obi¢no se prijavljuje
neuspjeh terapije usljed slabe komplijanse pacijenata. Terapijska
edukacija pacijenata (TPE) je pristup za poboljsanje ovog problema.

Nekoliko studija je pokazalo da TPE programi imaju pozitivne efekte na
kontrolu oboljenja, $to rezultira smanjenjem ozbiljnosti klinicke slike i
poboljsanim kvalitetom Zivota pacijenata sa AD.

Ukljuceni su razli¢iti zdravstveni radnici (dermatolozi, medicinske
sestre, psiholozi, dijeteticari). TPE koje izvode obucene dermatoloSke
medicinske sestre su visoko efikasni i poboljSavaju razli¢ite zdravstvene
ishode.

Takode, Cesto se pominje uloga i mjesto vitamina D i probiotika u terapiji
i prevenciji AD-a. Studije za sada pokazuju da suplementacija vitamina D
i upotreba probiotika ne donosi benefit u lijecenju djece sa AD-om, te se
ne preporucuje njihova prijemena u ovu svrhu.

Vodici za lijeCenje su podloZni promjenama i u Tabeli 1 je prikazan
algoritam za lijeCenje djece od AD-a prema vodicu Evropske akademije
za dermatovenerologiju.

Zakljucak: AD je hroni¢no inflamatorno oboljenje koje osim promjena na
kozi znacajno utice i na kvalitet Zivota djeteta i familije. Iz tog razloga
potreban je multidisciplinarni pristup koji ukljucuje razne specijalnosti:
pedijatra, dermatologa, psihologa.
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Takode, terapijski pristup mora biti individualan i prilagoden trenutnom
stanju koZe. Vazna je edukacija roditelja o na¢inu njege i odrzavanja koZe
u zadovoljavaju¢em stanju.

Tabela 1. Preporuke za lijeCenje prema konzensusu ¢lanova ETFAD-a za
djecu bazirano na osnovu teZine klinicke slike.

Prilagodeno prema: Wollenberg A, Christen-Zach S, Taieb A, Paul C, Thyssen JP, de Bruin-Weller M, Vestergaard C, et al.
European Task Force on Atopic Dermatitis/EADV Eczema Task Force. ETFAD/EADV Eczema task force 2020 position paper
on diagnosis and treatment of atopic dermatitis in adults and children. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Dec;34(12):2717
2744.doi: 10.1111/jdv.16892.

TEZAK Hospitalizacija

OBLIK: Dupilumab

SCORAD > 50 Imunosupresivna terapija:

Ili perzistentni ekcem Ciklosporin A, MTX, azatioprin

UMJERENO-TESKI proaktivna th: topikalni takrolimus ili 11/111
OBLIK: topikalnih glukokortikoida, okluzivna th
SCORAD 25-50 UV terapija, savjetovanje

Ili rekurentni ekcem helioterapiia

BLAGI OBLIK: reaktivna th topikalnim glukokortikoidima Il klase ili
SCORAD<25
Ili tranzijentni ekcem topikalni inhibitori kalcinuerina, antiseptici uklj. srebro

Bazicna Programi edukacije,
Terapija Emolijensi, uljane kupke
Izbjegavanje klinicki relevantnih alergena
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ALERGIJSKE REAKCIJE- PUT DO DIJAGNOZE
dr Lidija Pocek,

Odjeljenje pulmologije i alergologije, Institut za bolesti djece, Klinicki
centar Crne Gore, Podgorica

Alergijska reakcija je prekomjerna reakcija imunog sistema i definiSe se
kao neZeljeno dejstvo na zdravlje koje proistice iz specificnog imunog
odgovora, koji se javlja nakon izlaganja odredenoj vrsti alergena. Atopija
je genetska predispozicija za alergiju. Postoje Cetiri tipa alergijskih
reakcija koji se mogu ostvariti putem koZe, inhalacije, ingestije i uboda.
Sa druge strane postoje Cetiri tipa preosjetljivosti, koji etiopatogenetski
odredjuju dalji dijagnosticki put samih reakcija. Dijagnosticki testovi
mogu biti in vivo i in vitro. U in vivo testove ubrajaju se koZni prick test,
prick to prick test, intradermalni test i epikutani test. U in vitro testove
spadaju odredivanje ukupnog IgE i specifi¢nih IgE antitijela na alergene.
NajceSce izvoden test je koZni prick test sa visokom senzitivnoScéu
(nutritivni set do 90%, inhalatorni set do 97% ) namijenjen reakcijama
po prvom tipu preosjetljivosti. Indikacije za ovaj test su brojne: akutna
urtikarija, pruritus, rinitis, konjuktivitis, bronhospazam, astma, dijareja,
angioedem, anafilaksa... Prick to prick test je noviji u klini¢koj praksi,
pokazujudi visoku senzitivnost na nutritivne alergene, narocito voce i
oraSaste plodove. Intradermalnim testiranje dolazimo do dijagnoze kod
hipersenzitivnosti na venome, lijekove, vakcine. Epikutani patch test
nam sluZi za postavljanje dijagnoze kod reakcije dominatno po cetrvtom
tipu preosjetljivosti, pa su indikacije za njega: atopijski dermatitis, kasne
kozne reakcije, alergijski kontaktni dermatitis, profesionalna astma,
kasne alergijske reakcije na hranu i lijekove, eozinofilni ezofagitis,
proktitis. In vitro test odredjivanja specifi¢nih IgE antitijela je u dobroj
korealciji sa koZnim prick testom i podudarnos¢u rezultata u preko 90%
slucajeva. U slucaju kontraindikacija za izvodjenje prick testa, ovaj test
omogucava pravovremenu i brzu dijagnostiku ranih alergijskih reakcija.
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ZNACA] MULTIDISCIPLINARNOG PRISTUPA KOD PACIJENATA SA
KONGENITAKNIM MELANOCITNIM NEVUSIMA

dr Ana Popovic,

Klinika za dermatovenerologiju, Klinicki centar Crne Gore

Klju¢ne rijeci: kongenitalni nevus, magnetna rezonanca, melanom,
neurokutana melanoza

Uvod: Kongenitalni melanocitni nevusi (CMN) su nevusi, koji su prisutni
prirodenjuili nastaju u prvih nekoliko nedelja Zivota. Ve¢ina melanocitnih
lezija kod djece su benigni nevusi, ali kod osoba sa dZinovskim nevusom
postoji povecan rizik za razvoj melanoma (MM), a mogu i ostaviti
razarajuce psihosocijalne posledice. Kongenitalni dZinovski nevusi se
najcesce javljaju na trupu i ekstremitetima i mogu predstavljati ozbiljan
estetski problem. Na rodenju kongenitalni nevusi su ¢esto ravne smede
makule, nalik na cafe au lait makulu, nepravilnog oblika. Ovi nevusi se
mogu mijenjati u izgledu i veli¢ini tokom prvih nekoliko godine Zivota.
Kongenitalni melanocitni nevus je obi¢no sa prisutnim terminalnim
dlakama, a, moze biti mali (veli¢ine do 1.5 cm), srednje veliki (1.5 do
20 cm) i dZinovski (viSe od 20 cm). Kod malih nevusa obic¢no je rijec
o solitarnoj promjeni, dok su u dZinovskim nevusima vidljive opsezne
pigmentacije u obliku kupacih gacica, potkoSulje, pelerine ili rukava
kaputa sa perifernim multiplim malim nevusima. Zahvaceno je podrucje
nepravilne povrSine, posuto tamnijim makulama ili u cjelosti tamno
smede do crno pigmentovano, prekriveno dlakama, slabo infiltrovano i
Cesto verukozne povrSine. Zbog navedenih klinickih obiljeZja, nekad je
veoma tesko na vrijeme prepoznati malignu alteraciju nevusa.

Cilj: pruzanje informacija koje bi bile smjernica pedijatrima, kada je
zapravo pravo vrijeme da se uradi ekciziona biopsija ili da se kongenitalni
dzinovski nevus hirurski ekscidira, ali i kada da konsultuju ljekare drugih
specijalnosti (dermatologe, neurologe i psihijatre).
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Rezultati: Ukupan rizik za razvoj melanoma na kongenitalnom nevusu je
manjiod 5%, anaj¢eSce sejavljakod djece mlade od 5 godina sa dZinovskim
nevusima na trupu, precnika vecih od 40 cm, sa satelitskim lezijama. Kod
kongenitalnih nevusa pre¢nika manjih od 20 cm nema dokaza da je rizik
za nastanak melanoma veci u odnosu na steCene nevuse. Kod njih se
savjetuje pracenje, a ekscizija samo u slucaju promjene strukture. Kod
kongenitalnih nevusa prec¢nika veéih od 20 cm, osim klinickog pregleda
i dermoskopije, tokom praéenja, neophodno je palpacijom detektovati
eventualne infiltrate, jer melanom u kongenitalnom nevusu moZe da se
razvije u dermu ili subkutanom masnom tkivu. Za odluku o preventivnom
otklanjanju, neophodna je individualna procjena, prema klinickoj sumnji
sajedne strane i kozmetskim i funkcionalnim rezultatima sa druge strane.
Kod novorodencadi sa dZinovskim kongenitalnim nevusima, obavezan je
pregled neurologa, kao i magnetna rezonanca glave u prvih 6-8 mjeseca,
radi iskljuc¢ivanja asimptomatske neurokutane melanoze.

Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike. Razli¢ite dermatoskopske
karakteristike za CMN ukljucuju prisustvo fokalno zadebljale pigmentne
mreZe, globula i perifolikularne hipopigmentacije i prisustvo satelitskih
lezija. U histoloSkoj strukturi opisani su nevusi sloZenog tipa sa Sirenjem
melanocita u u folikul dlake, ekrine Zlijezde, izmedu snopova kolagena u
duboki derm i hipoderm, a katkad i u misi¢no tkivo, kost i duru.

Zakljucak: CMN mogu biti benigne promjene, ali isto tako mogu biti lezije
opasne po Zivot, kada mogu biti povezane sa MM ili NCM. DZinovski
kongenitalni nevusi se rijetko vidaju i vazno je ista¢i neophodnost
multidisciplinarnog pristupa u pracenju ovih pacijenata, narocito
kod onih kod kojih bi operativni zahvat vjerovatno rezultirarao loSim
funkcionalnim ili estetskim ishodom.
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RNK VAKCINE- NOVA ERA U VAKCINOLOGIJI: PERSPEKTIVE ZA
PEDIJATRIJSKU POPULACIJU

Prof. dr Milos Markovic,

Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu, Beograd, Srbija

Inovativne vakcine koje sadrZe informacije o antigenima odredenog
patogena u obliku nukleinske kiseline, a posebno vakcine sa
informacionom ribonukleinskom Kkiselinom (iRNK), predstavljaju
obecavajucu alternativu konvencionalnim vakcinama zbog svoje visoke
imunogenosti i efikasnosti, jednostavne i bezbedne primene, mogucénosti
ukljucivanja veceg broja patogena u njihov sastav i potencijala za njihov
brz razvoj i jeftinu proizvodnju. Tokom pandemije COVID-19, u izuzetno
kratkom i do sada nezabeleznom vremenskom periodu razvijene su i
primenjene dve efikasne RNK vakcine protiv SARS-CoV-2, i njhova Siroka
primena je spasla milione Zivota i pomogla povratku u normalnost u
mnogim zemljama Sirom sveta. Nekoliko desetina milona doza tih vakcina
je takode dato i deci pokazujuci visoku efektivnost i povoljan bezbednosni
profil. Iako je danas jasno da RNK vakcine mogu brzo i bezbedno da
zastite ljude, ukljucujuciidecu, od teSkog COVID-19, potrebna su dodatna
istrazivanja sa ciljem da bi se optimizovala struktura i administracija
RNK vakcina radi njihove primene u profilaksi drugih infektivnih bolesti.
[ zaista, veci broj RNK vakcina protiv gripa, respiratornog sincicijalnog
virusa (RSV), besnila, zika virusa, citomegalovirusa (CMV), virusa
humane imunodeficijencije (HIV) i drugih bolesti, odnosno patogena su
u razvoju i trenutno se nalaze u razlicitim fazama Kklini¢kih ispitivanja.
StaviSe, zahvaljujuéi sveobuhvatnosti tehnologije iRNK, RNK vakcine
imaju izuzetan potencijal i u terapiji mnogih neinfektivnih bolesti, od
razlic¢itih oblika malignih tumora pa do urodenih genetskih poremecaja.
Na ovom predavanju bi¢e opisana tehnologija koje se nalazi u osnovi
RNK vakcina. Pored toga, posebna paZnja bi¢e posvecena bezbednosti i
efikasnosti RNK vakcina kod dece na osnovu iskustva sa RNK vakcinama
protiv COVID-19 tokom pandemije. Konac¢no, bi¢e dat i pregled RNK
vakcina protiv razli¢itih infektivnih agenasa koje se nalaze u razvoju i
razmotrena klju€na pitanja za dalji razvoj i primenu ove revolucionarne
platforme za vakcine kod dece u budu¢nosti.
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HPV VAKCINACIJE 1ZAZOVI I PERSPEKTIVE
dr Milko Joksimovi,

Institut za javno zdravlje Crne Gore, Podgorica

Trenutno u svijetu postoji Sest licenciranih HPV vakcina: tri bivalentne,
dvije Cetvorovalentne i jedna devetovalentna vakcina. Sve vakcine su
veoma djelotvorne u prevenciji infekcije HPV tipovima 16 i 18, koji su
zajedno odgovorni za do 70% slucajeva raka grlica materice u svijetu.
Vakcinesutakodevrlodjelotvorneuprevenciji prekanceroznihlezijagrlica
materice uzrokovanih ovim tipovima virusa. Cetvorovalentna vakcina je
dodatno veoma djelotvorna u prevenciji anogenitalnih bradavica, Cestog
oboljenja koje je skoro uvijek uzrokovano infekcijom HPV tipovima 6
i 11. Devetovalentna vakcina pruza dodatnu zastitu od HPV tipova 31,
33, 45, 52 i 58. Podaci iz klinickih ispitivanja i postmarketinski nadzor
sproveden na nekoliko kontinenata pokazuju da su HPV vakcine veoma
bezbjedne. Primarna ciljna grupa u vecini zemalja koje preporucuju
vakcinaciju protiv HPV-a su djevojcice uzrasta 9-14 godina.

Prema stavu SZO ("position paper”) o HPV vakcinama iz decembra 2022,
SZ0 preporucuje viSe opcija za raspored doza HPV vakcine shodno
uzrastu: raspored jedne ili dvije doze za djevojcice od 9-14 godina;
raspored jedne ili dvije doze za djevojCice/djevojke od 15-20 godina;
dvije doze sa intervalom od 6 mjeseci za djevojke starije od 21 godine.
Posebno se naglasava raspored sa najmanje 2 doze i kada je izvodljivo sa

HIV-om.

Preporuku o uvodenju HPV vakcine u Crnoj Gori dalo je nacionalno
Strucno savjetodavno tijelo za imunizaciju (NITAG) u julu 2019. godine.
Kao primarna ciljna grupatj. kohorta od koje je pocela vakcinacijaizabrane
su djevojcCice uzrasta devet godina. Uslijed poCetka pandemije COVID-19,
pocetak vakcinacije odlagan je viSe puta. Vakcinacija je zapocela 26.
septembra 2022. godine medu djevoj¢icama primarne ciljne grupe,
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koji je ostao shodno ranije donesenoj odluci, uzrasta 9 godina. Nakon
preporuka SZO iz decembra 2022. godine NITAG je dao preporuku koja je
prihvacena od strane Ministarstva zdravlja i objavljena u okviru Programa
obaveznih imunizacija stanovnistva protiv odredjenih zaraznih bolesti u
Crnoj Gori za 2023. godinu prema kojoj se HPV vakcinacija proSiruje na
sve djevojcice uzrasta 9-14 godina, uz moguénost vakcinacije djevojaka
uzrasta 15-26 godina. Takode, donosi se preporuka da se za uzrast 9-20
godina vakcinacija sprovodi sa samo jednom dozom HPV vakcine, dok
se za uzrast 21-26 godina imunizacija sprovodi sa dvije doze vakcine
u razmaku od Sest mjeseci. Za imunokompromitovane i HIV+ osobe
imunizaicja se sprovodi sa najmanje dvije doze.

[zazovi sa kojima se susre¢e HPV vakcinacija u Crnoj Gori:
a) pristup preporucene imunizacije

HPV vakcina je dio u redovnog kalendara imunizacije za djevojcice, ali
ne kao obavezna, ve¢ kao preporucena vakcinacija, Sto znaci da roditelji
koji odbiju da imunizuju svoje dijete ne podlijezu nikakvim sankcijama,
niti ogranicenjima. Ovo je prvi takav pristup kada je u pitanju imunizacija
djece (izuzimajuci vakcinaciju protiv gripa i COVID-19 koje se ne mogu
uporediti sa vakcinama iz redovnog kalendara).

b) pocetak vakcinacije uslijed pandemije COVID-19

Prisutan je zamor kod zdravstvenih radnika uslijed velikih napora u
lijecenju oboljelih od COVID-19, kao i poljuljano povjerenje javnosti u
djelotvornost vakcina iz razloga Sto nisu ispunjena nerealna ocekivanja
veCeg dijela populacije kada je u pitanju COVID-19 vakcinacija i
raspostranjena je pogreSna percepcija da vakcine protiv COVID-19 nisu
bile djelotvorne, Sto je prema relevantnim podacima potpuno pogresno.

c) uvodenje nove vakcine dok se zemlja bori sa niskim obuhvatima
MMR vakcinacijom

U Crnoj Gorije od 2014. godine uocljiv trend pada obuhvata prvom dozom
vakcine protiv morbila, mumpsa i rubele (MMR). Taj pad je narocito bio
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izrazen u 2022. godini kada je za kohortu djece rodenu 2020. godine
iznosio samo 18% prema zvani¢nom godiSnjem izvjeStaju o sprovedenoj
imunizaiciji za 2021. godinu. U zemlji sa tako niskim obuhvatom
obaveznom MMR imunizacijom teSko je ocekivati uspjeh preporucenog
programa kakav je HPV vakcinacija.

d) manjak pedijatara u odredenim djelovima Crne Gore

U odredenim opstinama kako zbog povecanog priliva stanovnistava
uslijed unutra$njih migracija, tako i zbog odlaska ljekara u penziju ili
prelaska na rad u privatnoj praksi, detektuje se nedostatak izabranih
doktora za djecu S$to je sve veci problem i Sto jako oteZava sprovodenje
imunizacije, naroCito preporucenih programa koji zahtjevaju znacajnu
paznju i napore u komunikaciji sa roditeljima/starateljima.

e) odabir kohorte

Jedan od izazova na poCetku sprovodenja HPV vakcinacije jeste i primjena
vakcine medu mladim kohortama. Vakcinacija u uzrastu 9-10 godina je
izazvala nedoumice kod odredenog dijela zdravstvenih radnika u pogledu
da li moZe biti “rano” za imunizaciju. Takva dilema je na osnovu svih do
sada dostupnih dokaza neosnovana, iz razloga Sto HPV vakcina daje dugu
zaStitu (prema studijma minimum do 14 godina) bez dokaza o opadanju
zaStite kroz vrijeme. Takode i primjeri drzava koje imaju jako visoke
obuhvate u kohortama uzrasta 9-10 godina govore da to nije dominantni
razlog uspjeha ili neuspjeha programa.

f) pojedinci medu zdravstvenim radnicima koji ne promovisu
vakcinaciju

Od pocetka imunizacije prisutne su glasine da pojedinci medu
zdravstvenim radnicima osporavaju nesumnjivu bezbjednost i
djelotvornost HPV vakcine. Ovakve pojave, ¢ak i ako nisu dokumentovane,
bez sumnje oteZavaju sprovodenje imunizacije posebno imajuci u vidu
okolnosti i ambijent u kojima je zapoceto sa HPV imunizacijom.

g) prelazak na raspored sa jednom dozom vakcine
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Ova odluka iako zasnovana na preporukama SZO ipak predstvalja
komunikacijski izazov posebno $to je u ovom momentu do sada samo
osam zemalja preslo na raspored vakcinacije sa jednom dozom. Sa
druge strane trenutak da se ova preporuka implementira u momentu
dok nijedno dijete nije primilo dvije doze vakcine dovodi do toga da su
svi (izuzev imunokompromitovanih koji zahtjevaju poseban pristup)
stavljeni u isti poloZzaj.

h) nabavka vakcina

HPV vakcina, prema cijeni pojedina¢ne doze i u odnosu na ostale vakcine
u redovnom kalendaru, je najskuplja vakcina od svih koje se primjenjuje
u dje¢jem uzrastu u Crnoj Gori. OteZavajuce okolnosti su i izazov
komuniciranja u smislu potrebe za nabavkom vakcina prema donosiocima
odluka zbog sve vecih troskova u zdravstvu, kao i prethodnih ulaganja
vakcinaciju protiv COVID-19. Sa druge strane, nemogucnost preciznog
planiranja u pogledu anticipiranja prihvatanja vakcinacije predstavlja
izazov za zahtjev ka finasijskom sektoru za nabavku ove vakcine da uslijed
eventulano slabijeg prihvatanja vakcinacije ne bi doslo do neopravdanih
troskova.

Bez obzira na brojne izazove, nakon prvih osam mjeseci od pocetka
vakcinacije u Crnoj Gori ostvaruju se pristojni rezultati, ali je joS rano za
prave uvide u tok vakcinacije. OCekuje se dalje sprovodenje ”"catch up“
vakcinacije u starijim uzrastima djevojaka uz promociju vakcinacije tamo
gdje ima potencijal da da najbolje rezultate, a to je vakcinacija u uzrastu
9-14 godina. Jedan od sljede¢ih koraka je uvodenje rodno neutralne
vakcinacije, nakon Sto se maksimalno sprovede vakcinacija sustizanja
djevojaka starijih uzrasta. Takode, pitanje koje treba razmotriti je i
stavljanje ove vakcine u isti status sa ostalim vakcinama iz redovnog
kalendara u smislu uvodenja obaveznosti ¢cime bi HPV vakcinacija bila
potpuno ravnopravno tretirana sa drugim vakcinama iz redovnog
kalendara.
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KAVERNOZNI HEMANGIOM (PRIKAZ SLUCAJA)
dr Tijana Jovanovié, dr Jela KneZevié, dr Stasa Visnji¢,

Dom zdravlja Niksi¢

Uvod: Definicija: hemangiomi su kongenitalni benigni vaskularni
tumori koji nastaju kao rezultat proliferacije endotela krvnih sudova.
Predstavljaju najces¢e tumore u djecijoj dobi sa lokalizacijom na glavi i
vratu (oko 60%), trupu (25%)i ekstremitetima (15%).

Epidemiologija : ¢ceSc¢e se javljaju kod djevojc¢ica u odnosu na djeCake (2:1
do 5:1), ¢eS¢i su kod bijelaca ,izuzetno rijetko se javljaju kod osoba crne
boje koZe. Tipi¢no vrijeme pojave hemangioma djetinjstva je unutar prve
4 nedjelje Zivota.

Klasifikacija: povrsni (50-60%), duboki (15%) i mjeSoviti (25-30%)

Kavernozni hemangiomi su tipican primjer dubokih hemangioma,
modrikaste boje, mekane konzistencije tumorozne mase

Cilj rada je ukazati na to da iako su infantilni hemangiomi benigni i
ograniceni tumori i Cesto ne trebaju nikakav tretman njihove zbog
spontane involucije medutim princip ,gledati i ekati” u dana$nje vrijeme
postaje sve rjedi, naroCito nakon otkrica da B-blokatori primjenjeni
sistemski, a kod povrSinskih vrsta i lokalno mogu igrati vaznu ulogu u
njihovu lijeCenju.

Materijal i metode: prikaz slucaja

Zensko odoj¢e HD 9/12 LA: I uredno kontrolisana trudnoéa, porodaj u
terminu, GN 39, S.C. PTM 3240 gr, PTD 53 cm, AS 8/9.

U uzrastu od navrSenih mjesec dana prisutan tumefakt u predjelu desne
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dojke, koji zahvata desnu dojku u cjelini sa plavicasto crvenkastim
promjenama na koZzi aficirane zone. Odraden EHO dojki: desno
retromamilarno elipsoidna promjena promjera 47 mmx21 mm
dominantno hiperhogena sa hipoehogenim lakunarnim zonama, jasno
ogranicena bez propagacije prema okolnom tkivu, intenzivnog CD
signala vaskularnih struktura koji prema UZ karakteristikama odgovara
hemangiomu.

EHO abdomena: uredan. Lab nalazi u granicama refrentnih vrijednosti.

Nakon pregleda djecijeg hirurga i konsultacije sa spec. plasti¢ne hirurgije
indikovano lijeCenje propranololom, a zbog kompleksne lokalizacije
upuceno u Institut za majku i dete u Beogradu. Hospitalizovano u
uzrastu sa navrSena 4 mjeseca. Nakon sprovedenog ispitivanja (odraden
EHO CNS-a koji je bio uredan, EHO abdomena: uredan, konsultovan dj
kardiolog) zapoceta primjena Propranolom.Sve vrijeme hospitalizacije
dobrog opsSteg stanja, afebrilno, bez tegoba, urednog per os unosa,
kontrolisani su glikemija, krvni pritisak i puls. Na otpustu dobrog opsteg
stanja uz nastavak per os primjene propranolola uz savjet za kontrole
glikemije 1x nedjeljno u nadleZnom DZ

Rezultati: Na primjenu terapije dolazi do znacajne regresije kavernoznog
hemangioma. Odojce i dalje na terapiji Propranololom uz korekciju doze
prema tjelesnoj teZini. Sve vrijeme urednih laboratorijskih parametara,
dobija u TM, urednog psihomotornog razvoja u skladu sa hronoloSkom
dobi.

Zakljucak: iako vecina infantilnih hemangioma ne daje komplikacije
i ne zahtjevaju terapijski pristup zbog spontane involucije, kod nekih
hemangioma zbog lokalizacije i visokog rizika od komplikacija ili trajnih
funkcionalnih i estetskih posljedica je neophodan. Rana intervencija je
vaZna kako bi se izbjegle kasnije psihosocijalne tegobe djece i roditelja.

Kljucne rijeci: hemangiom, propranolol, intervencija

174



ZBORNIK RADOVA

DURATION OF CLINICAL SYMPTOMS IN CHILDREN WITH ACUTE
RESPIRATORY INFECTION

Dr spec. Milena Nikolic, Ordinacija Zdravo dete

Dr spec. Svetlana Blagojevic, Pediatric department Zemun hospital

Introduction: Upper respiratory tract infection is the most common
type of infection in kids population and the main reason for visiting
pediatrician. The main symptoms are running nose, throat pain, high
temperature, fatigue and malaise. There is clinically strong evidence for
Pelargonium extract, in the treatment of respiratory infections, especially
upper respiratory tract infections.

Aim: To measure duration of symptoms of viral infection in kids
population in correlation with prescribed therapy

Methods: This study included 24 acutely ill children aged 3-7years treated
in a private paediatric clinic and they were divided in two groups - one
group 14kids get natural antiviral drug in first two hours of illness and
another group was prescribed symptomatic therapy. On second stage 14
kids who get at first illness antiviral drug with pelargonium in next viral
infection get just symptomatic therapy.

Results: Children with viral infection who get antiviral drug with a
Pelargonium had a shorter duration of fever than those with only viral
symptomatic therapy (4.1 days [SD 2.8] vs. 5.9 days [SD 2.4], p < 0.001).
In same group of kids symptoms of viral infection were longer then in
previous viral infection they get Pelargonium extract ( 5.3 days [SD 1.9]
vs. 4.1 days [SD 2.4], p < 0.001).

Conclusion: Symptoms of viral infection in kids can last less days if
natural antiviral sirup with Pelargonium or tablets are recommended
and applied in the first 2 hours after the appearance of the first symptoms
of viral infection. Pelargonium is very effective to reduce symptoms and
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to make shorter duration of viral infection symptoms, as in literature is
reccomeded.

Keywords: respiratory kid’s infection, viral therapy, first line therapy for
viruses
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DILATACIJA PUPILE KAO KOMPLIKACIJA AKUTNE RESPIRATORNE
INFEKCIJE ILI LIJECENJA ISTE?

Stanislava Visnjié, Mirjana Sljivancanin,

Dom zdravlja Niksi¢

Uvod: Akutne respiratorne infekcije kako u svijetu tako i kod nas
predstavljaju vode¢i uzrok morbiditeta. Djetinjstvo je vrijeme izuzetno
povecane osjetljivosti na akutne respiratorne infekcije. Poznatno je da su
najceSc¢i uzrocCnici virusi a rijetko se komplikuju bakterijskom infekcijom.
Akutni sinusitis, o kome je rije¢ ovdje, kod djece nastaje po pravilu kao
komplikacija akutnog virusnog rinitisa.

Cilj: Ovaj prikaz slucaja bi trebao da ukaZe na rijetke ali ipak moguce
komplikacije lijeCenja ARI odnosno kako je ponekad teSko odrediti da li
je u pitanju komplikacija bolesti ili posljedica njenog lijecenja.

Materijal i metode: prikaz slucaja

Rezultat: U pedijatrijskojambulantilijecen je adolescent sakomplikacijom
akutne respiratorne infekcije u vidu akutnog sinusitisa. Ordinirana je
antimikrobna terapija amoksicilin /klavulonska kiselina i kombinovane
kapi za nos (gentamicin, dexametason i pseudoefedrin). Na kontrolnom
pregledu uocava se dilatacija pupile radi kojeg je indikovan konsultativni
pregled oftalmologa potom, neurologa kao i dopunska dijagnostika u
cilju utvrdivanja uzroka. Osnovne laboratorijske analize i parametri
infalamacije su bili u granicama referentnih vrijednosti. U¢injenim CT
endokranijuma konstatuje se uredan nalazipotvrduje postojanje akutnog
purulentnog sinusitisa. ORL specijalista indikuje nastavak antimikrobne
terapije. Eliminacijomutvrdujemo daje navedenakomplikacija vjerovatno
posljedica rijetkog neZeljenog dejstva lokalne primjene pseudofedrina.
Po prestanku koristenja navedenih kapi, ve¢, narednog dana tegobe su se
povukle u potpunosti.
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Zakljucak: Patofizioloski mehanizam jasno pokazuje da pseudoefedrin
kao simpatomimetik ¢ak i u malim dozama moZe ispoljiti neZeljeno
dejstvo u vidu prolazne benigne dilatacije pupile koja je naravno ve¢
opisana u literaturi.

Kljucne rijeci: akutna respiratorna infekcija, sinusitis, pseudoefedrin,
dilatacija pupile.
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STA KAD NAS OCEKIVANE KOMPLIKACIJE VIRUSNIH INFEKCIJA IPAK
IZNENADE?

Stanislava Visnji¢, Dragana Kecojevi¢, Biljana Vucié, Aleksandra
Antunovic,

Dom zdravljas Niksi¢

Uvod: Neko je rekao da virus ima tri karakteristike: da se umnoZzava, da se
infiltrira te da se prenosi sajednog domacina na drugi. MoZemo da kaZzemo
da ¢ak jedna virusna Cestica moZe da ugasi cijeli jedan sistem. Obzirom
na ovakve karakteristike virusne infekcije su sklone komplikacijama. U
ovom slucaju rijec je o virusnom miozitisu kao posljedici akutne virusne
infekcije.

Cilj: da se podstakne razmisljanje o mogu¢im ozbiljnim komplikacijama
na prvi pogled jedne bezazlene klinicke slike akutne virusne infekcije.

Metod i materijal: prikaz slucaja.

Rezultati: Djec¢ak uzrasta 7 godina se javlja na pregled u ambulantu
izabranog pedijatra radi visoke tjelesne temperature oko 39C, glavobolje
i guSobolje. Klinickim pregledom pedijatar konstatuje dobro opSte
stanje, uredan Kklinicki nalaz te da se najvjerovatnije radi o akutnoj
virusnoj infekciji, vrlo moguce gripu. Savjetuje se simptomatska terapija.
Na kontrolnom pregledu nakon 2 dana roditelji navode da ima izraZenu
miSi¢nu slabost najviSe u jutarnjim cCasovima, koju potvrdujemo i
klinickim pregledom. Uradene su osnovne laboratorijske analize CRP
0,93, Le 3,7 te i CK ¢ija je vrijednost bila ¢ak 15 880, nakon cega dijete
upucujemo na bolnicko lijeCenje u OB Niksi¢ pod dijagnozom virusnog
miozitisa. Uradene su, naravno, opseZnije lab analize (glikemija 4,34
mmol/l, AST 397 , ALT 111,4, LDH 741 (sve u u/l) urea 2,36 mmol/],
kreatinin 30umol/l, nalaz urina: uredan) te je ordinirana intravenska
rehidracija i vitaminska terapija. Ve¢ narednog dana vrijednost CK pada
na 9957 u/l a misi¢na slabost je bila manjeg inteziteta.
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Zakljucak: Virusne infekcije se u djecijem uzrastu ne komplikuju tako
Cesto ali ¢ak i ocekivane komplikacije poput virusnog miozitisa mogu da
nas iznenade neocekivano visokim vrijednostima lab parametara.

Kljucne rijeci: virusni miozitis, kreatin kinaza, intravenska rehidracija.
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INCIDENCA SRCANIH MANA U PORODILISTU OB BERANE U
SESTOGODISNJEM PERIODU

Marija Marsenié, Nada Radevié, Ljiljana Vukovié, Ljubica Ljubié, Elvis
Omeragic,

Opsta bolnica Berane, Crna Gora

Uvod:. Urodene sr¢ane mane (USM) su urodene anomalije srca i velikih
krvnih sudova grudnog koSa, prisutne od rodenja djeteta. Neke se
otkrivaju prenatalno, neke odmah po rodenju, dok se neke mogu otkriti
i u odraslom dobu. Uzrok je multifaktorijalan: strukturne ili numericke
anomalije hromozoma ili uzrok moze biti iz spoljaSne sredine (infekcije,
hemijske supstance, citostatici, zracenje). Incidenca USM je 0,8-1 % u
svetskoj literaturi.

Cilj rada: Da ukaZemo na incidencu sr¢anih mana u periodu od 01.01.
2017.- 31.12.2022. kod novorodene djece u porodiliStu OB Berane, gdje
je sumnja postavljena odmah po rodenju.

Metodologija: Retrospektivna analiza istorija novorodencadi u
SestogodiSnjem periodu od 01.01. 2017.- 01.01.2022.

Rezultati rada: Tokom 2017. godine u naSem porodiliStu je rodeno 855
djece od toga je Cetvoro (0,46 %) imalo sré¢ane mane, 2018. je bilo 806
novorodenih a dvanaestoro odnosno 1,4 % je imalo sr¢anu manu, 2019.
od 776 rodenih, Cetrnaest je imalo sr¢anu manu, odnosno 1,8 %. 2020.
rodeno je 799 djece, sa srcanim manama je bilo sedmoro ili 0,87 %, 2021.
je rodeno 758 djece, cetvoro je imalo srcane mane ili 0,52 %, i 2022.
novorodenih je bilo 730, od toga troje je imalo sréanu manu ili 0,41 %. U
ovom SestogodiSnejm periodu je rodeno ukupno 4724 djece, od toga je
44 imalo sr¢anu manu ili 0,9 %.

Zakljucak. Rezultati koje smo dobili na osnovu analiziranih podataka
je da nema statisticki znacajne razlike USM u naSem porodilistu,
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u odnosnu na incidencu USM u svijetu,uporeduju¢i sa dostupnom
literaturom. Navodimo da smo sumnju na sr¢anu manu postavili na
osnovu registrovanog Suma na srcu u prva tri dana po rodenju, ili na
osnovu loSeg opSteg stanja, pojave cijanoze, pozitivnog hiperoksi testa,
poremecaja sr¢anog ritma itd. Jedan do dva posto svih organsih bolesti
srca otpada na kongenitalne anomalije srca, kako su Cesto povezane sa
smrtnim ishodom, treba ih na vrijeme otkriti, dijagnostikovati i terapijski
adekvatno tretirati.

Ukazali bi na znacaj prenatalne dijagnostike kako uopSte svih
kongenitalnih anomalija, tako i sr¢anih mana. Otkrivanje sréanih mana
danasnja prenatalna dijagnostika se oslanja na ehosonografiju trudnica,
gdje se oCekuje da ginekolog prepozna potencijanu bolest srca i uputi
trudnicu kardiologu na detaljni fetalni kardioloski pregled.

Ono $to bi mogli da akcentujemo iz anliziranog perioda je trend pada
nataliteta. Pa 2022. god u odnosu na 2017. godinu je manje rodeno 125
djece, $to je zaista zabrinjavajuci podatak, koji treba sve da nas podstakne
na razmisljanje.
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STAFILOKOKNA PNEUMONIJA KAO KOMLIKACIJA INFEKCIJE
VIRUSOM INFLUENZAE

Marija Marsenié, Nada Radevié, Ljiljana Vukovié, Ljubica Ljubié, Elvis
Omeragié, Milovan Zivkovié,

Opsta bolnica Berane, Crna Gora

Uvod: Staphylococcus aureus je jedan od najopasnijih i najprisutnijih
humanih patogena, izaziva oko 5% svih pneumonija, luci toksine cija
uloga u patogenezi bolesti nije u potpunosti rasvijetljena. Karakterise je
nekroza tkiva i formiranje apcesnih Supljina koje nastaju zbog lucenja
navedenih toksina. Klinicka slika je uglavnom slicna pneumokoknoj
pneumoniji, narocito kada se javlja kao komplikacija infekcije virusom
influence Bolest je obicno teSka i prati je velika stopa mortaliteta i u
prethodno zdravih osoba.

Cilj rada: Zelimo da ukaZzemoda grip iako se najéesce lije¢i simptomatski
moZe i da dovede do komplikacija koje naj¢esc¢e nastaju zbog sekundarne
bakterijske superinfekcije, koja Zivotno moze ugroziti pacijenta.

Metodologija: lab. analize, radioloSka evaluacija OB Berane PCR- IJZ CG.

Rezultati rada: Prikaz slucaja- Djecak uzrasta 9 godina, hospitalizovan
na naSem odjeljenju zbog kaslja, oteZanog disanja i visoke tjelesne
temperature do 40C. Tegobe su pocele unazad 3 dana, nisu se javljali
ljekaru, doputovali iz Luksemburga na dan prijema. Na prijemu
konfuzan, viskoko febrilan, tahidispnoican, tahikardican, hipoksemican,
odaje utisak teSkog pacijenta. [z lab.analiza KKS u refrentnim granicama,
CRP 314 mg/], Kreatin kinaza 1051 IU/L, aktivnost transaminaza blago
poviSena, PCR na Influenzu A (H3N3) pozitivan. RTG plu¢a parahilarno
i parakardijalno desno u srednjem pl. lobusu izraZzena nehomogena
kondezacija 50x60 mm, po tipu inflamatornog patolo$kog procesa, sa
ekstenzijom inflamatornog procesa hiloapikalno desno. Ukljucena je
antimikrobna terapija Meropenemom i Amikacinom empirijski, zbog
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nemogucénosti da se uradi BAL u nasu ustanovu, antivirusna Oseltamiviruz
ostalu simptomatsku terapiju. Tokom hospitalizacije je febrilan tri dana,
tahidispnoican 5 dana, suplemetaciju kiseonikom je zahtijevao 6 dana.
Nadalje boljeg opSteg stanja, parametri inflamacije u postepenom padu.

Kontrolni RTG plu¢a desno u pl. parenhimu vidljivo ovalno rasvetljenje
koje ide u prilog pneumocisticne lezije. UCinjen je CT pluca koji je
ukazao na viSe pneumocisticnih promjena. Zakljucili smo da je velika
vjerovatnoca da se radi o stafilokoknoj pneumoniji koja je komplikacija
infekcijom virusom influence, pa je uklju¢en Vankomicin. Kako je 15. dana
hospitalizacije imao blagi porast parametara inflamacije i subfebrilnost
ukljucen je Piperacin Tazobactam. Otpusten ku¢i 23 dana, dobrog opSteg
stanja, urednih lab. analiza.

Zakljucak: Prikazali smo teZak oblik bakterijske pneumonije, gdje je
jasno da pravovremena upotreba antibiotika pa i kada je empririjska,
kao i zadovoljavaju¢a duzina primjene antibiotika dovode do izleCenja.
Neophodno je posvetiti viSe paznje neracionalnoj upotrebi antibiotika
na koje bakterije sve viSe razvija rezistenciju, jer kada imamo ovakovog
pacijenta zapitamo se kakva nam buducénost predstoji sa rezistentim
sojem bakterija. Akcenat bi stavili na razvoj mikrobioloskih laboratorija
u manjim mjestima kako bi viSe bilo ciljane terapije.

Klju¢ne rijec¢i: Staphylococcus, Influenza, antibiotici, rezistencija,
mikrobioloSka dijagnostika.
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HEMORAGIJAKSA GROZNICA SA BUBREZNIM SINDROMOM ( HGSBS)
KOD DJEVOJCICE UZRASTA 4 GODINE, U ZIMSKOM PERIODU-PRIKAZ
SLUCAJA.

Nada Radevié, Marija Marsenié, Ljiljana Vukovié, Ljubica Ljubié, Elvis
Omeragié, Milovan Zivkovié,

Opsta bolnica Berane, Crna Gora

Uvod: Hemoragijaksa groznica sa bubreZnim sindromom (HGSBS),
poznata kao “miSija groznica” je akutno virusno oboljenje, ¢iji uzroc¢nik
pripada RNK virisuma, porodici Buniaviride, rod Hantaan, rasprostranjen
u nikoliko serotipova: Hantaan, Seoul, Poumala i Beograd. Rezervoar i
izvor virusa su razne vrste glodara, koji preko svojih izlu¢evina zagduju
spoljnu sredinu. Do infekcije dolazi prilikom direktnog ili indirektnog
kontakta sa zaraZenim izluCevinama. NajaceS¢e obolijavaju osobe koje
su zbog prirode svog posla dolaze u kontakt sa miSolikim glodarima.
Inkubacijaje 3-45 dana, bolest poCinje naglo sa poviSenom temperaturom,
glavoboljom, bolovima u trbuhu, povracanje, smanjeno izlu¢ivanje urina,
krvarenjem po koZi. Bolest ima 5 klinickih faza: febrilna, hipotenzivna,
oliguri¢na, diureti¢na faza i rekovalescencija. Do ozdravljenja dolazi 4-12
sedmica.

Cilj rada: naSim radom Zelimo ukazati na HGSBS kod djevojcice uzrasta
4 god. u zimskom periodu koje je atipi¢no vrijeme za pojavu ove bolesti.

Metodologija: lab.analize radene u OB Berane, seroloske analize: Elisa
test anti Hantan Imunoglobulini - [JZ CG.

Rezultati rada: Djevojcica K. D. uzrast 4 godine, hospitalizovana 20.12.21.
u nasem odjeljenju zbog poviSene tjelesne temperature do 38.5C unazad
6 dana, malaksalosti, povrac¢anja, bola u trbuhu. Donose sa sobom nalaz
urina u kojem se registruje mikrohematurija. U anamnezi dobijamo
podatak da Zive u selu Sekular, u starijoj ku¢i, bave se stocarstvom,
u objektu gdje ¢uvaju mle¢ne proizvode imali su “Sumske miSeve”. U

185



TRECI KONGRES PREVENTIVNE PEDIJATRIJE CRNE GORE

objektivnom nalazu urednih vitalnih parametara, koza blijede boje,
Zdrijelo hiperemicno, apati¢na, hipodinamicna, ostali fizikalni nalaz
uredan.

U lab.analizama: Le 9.4, Er 3.6, Hgb 103, Tr 114, urea 20.3 mmol/],
kreatinin 188.2 mcmol/l, Crp 32.5 mg/l, ostale analize u granicama
normale. 24hPRT (775ml) 267.4 g/], kontrolna 24hPRT (1030ml) 69.8g/],
Uz bubrega: sem nejasne kortikomedularne granice sa naglaSenim
sabirnim sistemom obostrano i minimalne koli¢ine te¢nosti u Douglasi,
ostali nalaz uredan. SeroloSka analiza: Elisa test anti Hantan IgG i IgM At
pozitivna.

Oliguri¢na faza se odrZava 2 dana, mikrohematurija se takode odrzava 2
dana.Vrijednostiureeikreatininase normalizuju od 4 danahospitalizacije.

Na osnovu klinicke slike ucinjenih ispitivanja, socioepidemioloSke ankete
zakljucili smo da se kod djevojcce radi o HGSBS lakSeg oblika.

Zakljucak: HGSBS kod djece CeSce bude blazeg oblika, jer djeca imaju
manje razvijen receptore na Hantan viruse u odnosu na odrasle. Nekada
zbog netipicne klinicke slike moZe biti tretirana kao akutna mokra¢na
infekcija. Obzirom da je tipicno da se HGSBS javi u ljetnjim mjescima cilj
nasSeg rada je da se ukaZe na mogucnost pojave miSije groznice i zimi.
Uvijek kada imamo trombocitopeniju, hematuriju, porasta azotnih
materaija i odgovaraju¢u socioepidemioloSku anketu treba raditi
serologiju na hantan viruse.

Detaljna anamneza je pola dijagnoze.

Kljucne rijeCi: HGSBS, anoreksija, poviSena temperature, hematurija,
trombocitopenija, poviSene azotne materije.
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OSTEOMIJELITIS

dr Jela KneZevié, dr Tijana Jovanovié, dr Tamara Zivkovié, dr Zorica
Musikic,

JZU Dom zdravlja Niksié, JZU IBD KCCG Podgorica, Crna Gora

Uvod: Osteomijelitis je bakterijska bolest kostiju. Kod djece najceSce
zahvata metafize dugih kostiju i najc¢esce je uzrokuje Staphylococcus
aureus.

Cilj: ukazati na znacaj pravovremenog prepoznavanja bolesti prikazom
sluCaja obostranog osteomijelitisa potkoljenica koji je najvjerovatnije
polimikrobno (St. aureus, Turicella otitidis) uzrokovan.

Materijal i metode: prikaz slucaja. Standardne klinicko-biohemijske i
radiografske metode u evaluaciji bolesti.

Rezultati: DvanaestogodiSnji djecak se javio na pregled pedijatru i
ortopedu zbog bola u jutarnjim ¢asovima i otoka prvo desnog, zatim i
lijevog sko¢nog zgloba. Imao je i poviSenu tjelesnu temperaturu do 38 C
i nekoliko dana dijareju. Prethodnu infekciju i povredu negiraju, djecak
do tada zdrav, porodi¢na anamneza uredna. Uradene su laboratorijske
analize: le 6,66, CRP 45, SE 40, RF negativan, Rtg bez znacajnih promjena.
Savjetovano mirovanje, ibuprofen i konsultacija pedijatra reumatologa.
Uradena su dodatna ispitivanja: ANA 3+ mrljasti tip, HLA B14 i B51
pozitivan. Hospitalizovan na odjeljenju reumatologije IBD KCCG, na
prijemu prisutna promjena na desnom lateralnom maleolusu koja
je imponovala kao apsces, kao i otok sa tamno prebojenom koZom u
predjelu medijalnog maleolusa lijevog sko¢nog zgloba. Doslo je do
spontanog dreniranja promjene u predjelu desnog lateralnog maleolusa,
uraden je Rtg oba skocna zgloba i pod sumnjom na Brodijev apsces
djecak je preveden na Djecju hirurgiju IBD. Prethodno je uzet bris
rane, izolovan je St. aureus. Nalaz NMR oba skocna zgloba ukazao je na
subakutni osteomijelitis u distalnoj metafizi fibule desno i tibije lijevo.
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Zbog izolovanog St. aureus zapoceta je terapija klindamicinom i djecak je
upucen u Institut za ortopediju Banjica. Uradena je intervencija kiretaze i
debridmana oStec¢enog tkiva, u kulturi tkiva je izolovana Turicella otitidis.
LijeCen je ceftriaksonom, zatim po antibiogramu amoksicilin-klavulanska
kisjelina. Oporavak je protekao dobro.

Zakljucak: kod postojanja bola, otoka viSe zglobova i poviSene tjelesne
temperature, potrebno je diferencijalno dijagnosticki uzeti u obzir i
osteomijelitis iako se rijetko javlja lokalizovan u viSe kostiju.
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NEJCESCI UZROCI NESANICE KOD DJECE I NACINI PREVENCIJE
Vanja Ramusovic,

ZU Dom zdravlja”dr Nika Labovi¢” Berane

Uvod: Nesanica podrazumijeva nedovoljnu duZinu sna i lo$ kvalitet sna,
pored adekvatnih uslova za spavanje. Osnovni problem su teskoce pri
uspavljivanju, ucestalo budenje tokom no¢i, prerano budenje, apnea
(prestanak disanja tokom sna).

Cilj rada je da se utvrdi u kolikoj mjeri je prisutan problem u nasoj sredini.

Metod rada je anketiranje roditelja” Da li njihovo dijete ima problem sa
snom?”

Rezultati pokazuju da 30% ispitanika na uzorku od 726 dece je imalo
problem sa snom.

Razlozi nesanice su u najve¢em broju slucajeva formirane loSe navike
dijeta. Dijete je u ovom periodu radoznalo i ako pomisli da ¢e odlaskom
na spavanje propustiti nesto zabavno ono se svim silama trudi da ostane
budno, $to dovodi do poremecaja bioloSkog ritma za spavanje. Ova
situacija zahtijeva ¢vrstu primjenu roditeljskog autoriteta.

Postojiitzv. “vesela nesanica” - pojava povecane budnosti, kod neke djece,
kojima je izgleda dovoljno samo nekoliko sati sna, a ostatak noc¢i provedu
u igri ili razgovoru, a ujutru se osecaju sasvim odmorno. Do pete godine
cest uzrok nesanice su no¢ni strahovi kod djece.

Odredeni medicinskirazlozi mogu sprijeciti djecu dane spavaju kvalitetno
(zapuSen nos,prehlada, asma Sto sve znacajno otezava disanje).Ukoliko
se posle sprovedenih dijagnostickih postupaka ne utvrdi uzrok onda se
kategorizuje kaoidiopatska insomnija.

189



TRECI KONGRES PREVENTIVNE PEDIJATRIJE CRNE GORE

LijeCenje nesanice moZe biti kauzalno i simptomatsko. Kauzalno lijeCenje
podrezumijeva iskljucivanje razloga koji uzrokuje bolest u ovom slucaju
nesanicu. Simptomatsko lijeCenje podrazumijeva ublazavanje simptoma
bilo nefarmakoloskim putem ili cak ljekovima. Tablete kao i biljni sedativi
se ne Kkoriste u ovom uzrastu. LijeCenje ukljucuje metod kognitivno
bihevioralne psihoterapije koja podrazumijeva kako rad sa djetetom tako
i sa njegovim roditeljima.

Zakljucak: Svakom djetetu treba ustaljen dnevni ritam. To znaci ritam
u hrani, picu, ali i ritam u odmoru i spavanju. Zdrav odmor i spavanje,
kod djece i mladih uslovljeni su pre svega odgovaraju¢im Zivotnim
navikama. Pod dobrim navikama podrazumijeva se prije svega utvrdeno
vrijeme odlaska na spavanje i budenja. Djecji bioritam treba promijeniti i
prilagoditi novim okolnostima polako i postepeno.

Kljucne rijeci: nesanica, dijete, prevencija
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KADA RODITELJI VAKCINISU DJECU MMR VAKCINOM?

Marija Joksimovié’, Igor Kavarié, Danijela Deki¢®, Suzana Savovic’,
Zorica Babié¢', Ana Popovi¢ Sabotié¢!, Vesna Pukic!

IDom zdravlja Berane, ?ZZHMP Crne Gore, > Dom zdravlja Andrijevica

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

Cilj rada je da utvrdimo kada roditelji vakciniSu djecu vakcinom
protiv morbila,parotitisa i rubeole (MMR) vakcinom,odnosno kakva je
pravovremenost.
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Materijal i metode: retrospektivnom metodom analizirani su podaci
dobijeni tokom vakcinacije 350 djece rodene od 2017. do 2021. godine u
Domu zdravlja Berane.

Rezultati:Od ukupnog broja 168 (48%) je bilo musSkog a 182 (52%)
Zenskog pola. Prosje¢no vrijeme kada su djeca primila MMR vakcinu je
bilo 36 mjeseci. U odnosu na pol nije bilo znacajnije razlike.

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

Kljucne rijeci: vakcina, pravovremenost, djeca, roditelji, morbili,
vakcinacija...
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DJETINJSTVO JE JEDNO - ZASTITIMO DJECU OD ZARAZNIH BOLESTI
MMR IMUNIZACIJA / OBUHVAT ZADNJIH 10 GODINA DZ BIJELO POLJE

Julija Boskovic,
Dom zdravlja Bijelo Polje, Crna Gora

Uvod: Milioni ljudi umirali su svake godine od bolesti koje danas mogu
da se sprijece uz pomo¢ vakcinacije. Oko 2,6 miliona ljudi umiralo je od
boginja svake godine, prije prve vakcinacije koja je uvedena 60-ih godina.
Procenatljudikoji treba da se vakciniSu da bi se odrZao kolektivni imunitet
razlikuje se od bolesti do bolesti. Za male boginje je to 95%. MMR vakcina
je skracenica za vakcinu protiv 3 izuzetno zarazne,prvenstveno djecje
bolesti: morbili (male boginje), mumps (zauske), rubeola ili rubella
(crvenke).

Cilj rada: Da se ukaZe na vaznost i ulogu pedijatra u pzz; na vaznost
obavljanja preventivnih (sistematskih pregleda djeteta) kao i
pravovremene imunizacije od zaraznih bolesti/obavezne za uzrast.

Materijal i metode: Deskriptivan, koriSteni podaci-vakcinalni kartoni
djece rodene od 2012 do 2021 godine DZ Bijelo Polje.

Rezultati: Obuhvat MMR vakcinom kod djece bio je takav:

GOD: BR. DJECE: [ DOZA: I1 DOZA:
2012 495 99,39% 93,13%
2013 473 98,75% 91,44%
2014 498 98,80% 89,76%
2015 452 97,20% 89,03%
2016 477 95,81% 87,42%
2017 443 95,68%
2018 430 92,09%
2019 428 87,85%
2020 425 76,00%
2021 396 43,94%

MMR vakcina je za kratko vrijeme postala jedan od najvecih roditeljskih
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strahova. Procenat vakcinisane djece iz gore navedenih podataka opada
zadnjih godina Sto je nedovoljno za kolektivni imunitet.Ovome je u
najvecoj mjeri doprinio antivakcinalni pokret. Ipak kod nas, a i u mnogim
zemljama zdravstveni stru¢njaci kazu da postoji trend nepoverenja kada
su vakcine u pitanju, pa samim tim i odbijanje da se one koriste.

Zakljucak: Uloga pedijatra u radu sa najosjetljivijom populacijom-djecom
je velika. Sprovodenje imunizacije je jako odgovoran i zahtjevan posao.
Uprkos problemima zadnjih godina sa kojima se susrece u svakodnevnom
radu, svaki pedijatar ulaze maksimalni napor da bi se dijete
pravovremeno zastitilo, vakcinisalo odredenom vakcinom. Problemi
su veliki: antivakcinalni pokret (mmr vakcinu dovode u direktnu vezu
sa autizmom), COVID-19 pandemija koja usporava imunizaciju djece,
preveliki neopravdani strah roditelja za svoje dijete,odlaganje imunizacije
djeteta do daljnjeg ¢ekajuci da im dijete progovori ili prohoda. Poruka je
da se svi moramo udruZiti kako bismo zastili djecu od zaraznih bolesti.

Kljuc¢ne rijeci: Vakcinacija, zdravlje, MMR
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MMR VAKCINA I SMETNJE IZ AUTISTICNOG SPEKTRA- strah je ostao
S. Dasié, T. Jovanovié, B. Vucié,

Dom zdravlja Niksi¢

Uvod : Autizam (AS) je kompleksni neurorazvojni poremecaj sa Sirokim
spektrom simptoma medu kojima se izdvajaju slaba ili nikakva socijalna
komunikacija i ograniceni i ponavljajuci obrasci pona$anja. Prevalencija
je u stalnom porastu .Jedna od teorija je i teorija 0 mogucoj vezi MMR
vakcine i AS. Prva studija iz 1998. povezala je AS i vakcinu $to je rezultiralo
padom obuhvata MMR vakcine i masovnom pojavom malih boginja i tamo
gdje subile eliminisane. Uslijedile su brojne studije koje su opovrgle svaku
povezanost MMR-a i rizika od AS. Iako etiologija nije sasvima razjasSnjena
postoje snazni dokazi o prisustvu neurobioloSke osnove sa znacajnom
genetskom komponentom ali i udruZenom sa faktorima okoline.

Nedvojbeni i definitivni odgovor na pitanje o navodnoj vezi izmedu MMR
vakcine je da ta veza ne postoji.

Cilj rada: Odrediti ucestalost autisticnog poremecaja u opstini Niksic,
kakva je povezanost MMR vakcine tj. kako su nam vakcinisana djeca sa
smetnjama iz AS navedenom vakcinom. Nazalost, zbog loSeg obuhvata
ovom vakcinom posljednjih godina moZemo da pratimo povezanost.

Metod rada: Analizom su obuhvaéena djeca uzrasta 3-15 god koja su
ukljucena u proces rane dijagnostike i intervencije u CDPP DZ. Podaci su
proSireni podacima Komsije za usmjeravanje u obrazovanje kako bi se
dobila Sto bolja baza podataka. Uzeti su u obzir svi raspolozivi podaci i
elektronski vakcinalni status.

Rezultati: U periodu od 2016-2023 god. od 1260 djece sa razli¢itim
razvojnim smetnjama praceno je 53 djece sa smetnjama iz AS, Sto
predstavlja ucestalost od 4,5% djece sa razli¢itim razvojnim smetnjama,
odnosno, 5 djece na 1.000 u populacji djece do 15 godina. U toj skupini od
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53 djece 40 je djecaka (75%) i 13 djevojcica (25%). Od 53 djece 19 djece
(26%) je primilo prvu dozu MMR vakcine a 34 nije primilo nijednu dozu
(64% ). Medutim, ako ispratimo djecu rodenu od 2015. god.kada je poceo
pad obuhvata od 33 djece predskolskog uzrasta 5 djece je nepotpuno
vakcinisano, odnosno 85 % nije primilo nijednu dozu MMR vakcine.

Zakljucak: Prevalencija autizma je posljednjih decenija u porastu ali ovaj
porast moZe se objasniti bar jednim djelom promjenama u dijagnosti¢kim
kriterijumima i porastom svijesti o poremecaju, kako kod ljekara tako i
kod roditelja i osoba ukljucenih u obrazovanje djeteta.

Rezultati brojnih studija publikovanih u eminentnim medicinskim
Casopisima, idu u prilog hipoteze da MMR vakcina ne povecava rizik za
nastanak autizma $to mogu da potvrde i ovi rezultati koje dobijamo da
vecina djece sa smetnjama iz AS nije vakcinisana.

Kljucne rije¢i: MMR vakcina, autizam, prevalencija, etiologija, studije
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HPV VAKCINACIJA U OPSTINI ULCIN]
dr Vlora Kurti,

Dom zdravlja Ulcinj

UVOD U radu je opisan obuhvat djevojc¢ica vaksinisanih HPV vakcinom
u opStini Ulcinj. Primarni cilj je bila vakcinacija djevojcica od 9 godina
(2013 godiste) kao primarne kohorte, do uvodenja “catch-up” kohrti koji
obuhvata djevojcice uzrasta 10-14 godina (2012. do 2009 godiste).

CIL] Cilja nacionalnog programa sprovodenja HPV vakcinacije jeste
rana prevencija karcinoma grlica materice, kao i drugih karcinoma
anogenitalne regije, pri ¢emu je u najuvecem riziku Zenska populacija,
dok su muskarci u najve¢em broju slucajeva prenosioci HPV infekcije.

MATERIJALI I METODE U analizi su korisSteni uvid u elektronske kartone
i izveStaji imunizacija.

REZULTATI Adekvatna i posvecena edukacija roditelja, ali i cjelokupne
zajednice je od klju¢nog znacaja u sprovodenju imunizacije ove vrste.
Uz informacije koje roditelj dobije sa relevantne instance, kao sto smo
mi pedijatri koji smo direktno ukluceni u proces imunizacije, lako se
odlucuje da vakciniSe svoju djevojcicu i ukloni sve postoje¢e nedomuice
i sumnje.

ZAKLJUCAK Samo zajedni¢kim entuzijazmom i adekvatnom
komunikacijom sa roditeljima, plasiranjem informacija zasnovanih
na naucno utemeljenim c¢injenicama posti¢i ¢emo najbolji obuhvat i
godinama koje su pred nama uvidjeti smanjenje incidence obolijavanja
od jedne od najsmrtonosnijih bolesti.
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FEOHROMOCITOM KOD DJECE
Julija Boskovic,

Dom zdravlja Bijelo Polje, Crna Gora

Uvod: Feohromocitom je rijedak benigni tumor.Tumor se razvija u
specijalizovanim ¢elijama,zvanim hromamafinske celije koje se nalaze
u centru nadbubrezZne Zlijezde.Od 1-10 slucajeva radi se o malignom
tumoru.Ponekad se porodi¢no nasleduje.Feohromocitomi se razlikuju
po veli¢ini,prosjecna veli¢ina je 5-6cm,10% feohromocitoma bude
bilateralno.Tumor se moZe razviti u bilo kojem uzrastu, najceSce
od 20-50 godina.Feohromocitom Iuc¢i suvisSne koli¢ine hormona
adrenalina i noradrenalina, koji mogu izazvati visok krvni pritisak,
glavobolju,znojenje,bledilo i simptome napada panike.Ovi simptomi
mogu biti konstantni ili se mogu pojavljivati povremeno.Klasi¢ni trias
simptoma feohromocitoma ¢ine iznenadna glavobolja,znojenje i lupanje
srca koji se javljaju u napadima koji mogu poceti naglo i trajati od
nekoliko minuta do nekoliko sati.Za vrijeme napada moguca je pojava
bledila ili crvenila.Do dijagnoze feohromocitoma/osnovu poviSenih
nivoa kateholamina i njihovih razgradnih metabolita u krvi/metanefrin
i vanilmandeli¢na kiselina.Nivoi kateholamina poviSeni Cetiri i viSe puta
od normalnih granica,ukazuju na feohromocitom.

Cilj rada:

Da ukaZe na ulogu i vazZnost pedijatra u PZZ,pravovremeno postavljanje
dijagnoze,lijeCenje i sprovodenje terapije.

Materijal i metode:
Deskriptivan,podaci iz ambulante izabranog pedijatra PZZ.
Rezultati:

Djecak 7godina;iz druge uredne trudnoce,porodaj u terminu,psiho-
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motorni razvoj uredan,vakcinisan uredno,rijetko lijecen ambulantno(od
infekcija gornjih respiratornih puteva).Prije 2 godine tegode pocele sa
epizodama noénog znojenja sa bledilom koje su trajale u kontinuitetu
5-6 dana,potom bude 20ak dana bez tegoba.U dva navrata u epizodama
preznojavanjaregistrovane su hipoglikemije, drugih tegoba nije imao.Dva
puta hospitalizovan dj.endokrinologija KCCG.Upucen Institut za majku i
dete Beograd,gdje je i dijagnostikovan feohromocitom(MR abdomena
- l-suprarenalna loza vel. 41x40x40)endokrinolosko odjeljenje.Bio je
hipertenzivan do maksimum TA 200/100mmHg, tahikardi¢an.Dobio
terapiju kardiologa antihipertenzive. Preoperativna priprema protekla
uredno.Uradena je operacija,otklonjen tumor.Postoperativni tok uredan.

Zakljucak:

Feohromocitom je rijedak tumor kod djece.Hirusko odstranjivanje
metoda izbora kod pacijenta.Prije hiruskog zahvata je bilo potrebno
stabilizovati nivoe kateholamina na normalni nivo.Na osnovu kompletne
obrade pacijenta/klinicke slike,rezultata lab.nalaza,PH nalaza otklonjene
promjene-kod djecaka je bio feohromocitom-benigno tkivo.Holterom
prije otpusta bio je normalan TA.Savjetovano je povremeno mjerenje
TA;redovne kontrole nalaza-serumski kateholamini;redovne kontrole
dj.endokrinologa,nefrologa, kardiologa i oftamologa.Opste stanje djeteta
dobro, urednih vitalnih funkcija.

Kljucne rijeci:

Feohromocitom,hipertenzija,tumor
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TRECI KONGRES PREVENTIVNE PEDIJATRIJE
sa medunarodnim ucescem

TEME

Nova uloga preventivne pedijatrije

Imunizacija, Izazovi i perspektive promocije zdravlja u
preventivnoj pedijatriji

HPV imunizacija, perspektive

MMR imunizacija, kako dalje?

Pedijatrijska epidemiologija, nova saznanja i perspektive
Preventivna pedijatrija u infektologiji

Pedijatrijski Covid, dosadasnja iskustva,dileme, perspek-
tive

Hepatitisi u pedijatrijskoj medicini

Psihosocijalni razvoj djece i omladine

Adolescentna medicina

Laboratorijska medicina u preventivnoj pedijatriji
Pedijatrijska mikrobiologija- SARS CoV2, projekcije i
izazovi , Zika virus

Otpornost na antibiotike

Neonatalna medicina u preventivnoj pedijatriji, Neonatal-
na njega

Preventivna pedijatrija u Genetici

Genomska medicina i preventivna pedijatrija

Rijetke bolesti i preventivna pedijatrija

Prevencija u pedijatrijskoj kardiologiji

Prevencija u pedijatrijskoj puilmologiji

Astma

Urodene sr¢ane bolesti

Urgentna stanja u pedijatriji

Prevencija u pedijatrijskoj endokrinologiji,

Rast i razvoj

Upravljanje gojaznoscéu i tezinom Prevencija u pedijatrij-
skoj gastroenterologiji

Dojenje i poremecaji ishrane

Prevencija u djecijoj psihijatriji,

ADHD sindrom

Poremecaji iz autisticnog spektra

Prevencija u djecijoj neurologiji

Prevencija u pedijatrijskoj nefrologiji Prevencija u pedi-
jatrijskoj reumatologiji i imunologiji

Prevencija u pedijatrijskoj dermatovenerologiji
Prevencija pedijatrijskih hemato-onkoloskih oboljenja
Transfuziologija kod djece

Prevencija u djecijoj hirurgiji,

Prevencija u djecijoj oftamologiji

Prevencija u djecijoj ORL

Upala srednjeg uha

Prevencija u fizikalnoj medicini kod djece

Prevencija i kontrola povreda kod djece

Znacaj sudske medicina u preventivnoj pedijatriji
Izazovi primjene novih informaciono komunikacionih
tehnologija u pedijatriji

Prevencija u pedijatrijskoj stomatologiji

Radiologija u preventivnoj pedijatriji

Pedijatrijska medicina sporta

Zastupanje i zastita prava djeteta kao pacijenta- Legalni

aspekti u preventivnoj pedijatriji

Save the Date
24-26. October 2025.

4. Kongres
Preventivne pedijatrije Crne Gore





