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VREME

09:00 - 09:15

09:15 - 09:35

09:35 - 09:55

09:55 - 10:05

10:05 - 10:25

10:25 - 10:45

10:45 - 11:05

11:05 - 11:15

11:15 - 11:30

11:30 - 11:50

11:50 - 12:10

12:10 - 12:30

12:30 - 12:40

12:40 - 13:00

13:00 - 13:20

13:20 - 13:40

13:40 - 13:50

13:50 - 14:50

TEMA ‘ PREDAVAC

OTVARANJE | POZDRAVNI GOVORI

PLENARNA SESIJA

Al (vestacka inteligencija) - alat, kolega, izabrani lekar ili
"veliki brat"?

Prof. dr Georgios
Konstantinidis

New hope for treatment of Alagille syndrome and progressive

familial intrahepatic cholestasis in children Pigt. HrSonjd Boladieva

DISKUSIJA

SESIJA 1 - KOMPLIKOVANE PNEUMONIJE KOD DECE
Moderatori: prof. dr Gordana Vilotijevic Dautovic, prof. dr Jovan Lovrenski

Radioloska dijagnostika komplikovanih pneumonija - koja,

kada i kako? Prof. dr Jovan Lovrenski

Prof. dr Gordana Vilotijevi¢

Komplikovane pneumonije — klini¢ka dijagnoza i terapija Datitovié

Komplikovane pneumonije kod dece — kada hirurski pristup Brof. dr Jelera Antie
postaje najbolja opcija '
DISKUSIJA

KAFE PAUZA

SESIJA 2 - ATOPIJSKE BOLESTI U DEéIJEM UZRASTU
Moderator: prof. dr Borko Milanovic, prof. dr Gordana Vijatov Buric

Alergijski rinitis kao uzrok sekretornom otitisu u decijem

Prof. dr Dragan Dankuc
uzrastu

Dijagnostika alergijskih bolesti kod dece — kada i kako Dr Andrea Duretic

Urtikarija u de¢jem uzrastu Doc. dr Jelena Kesi¢

DISKUSIJA

SESIJA 3 - ANOREKTALNE ANOMALIJE

Moderator: prof. dr Jelena Antic, prof. dr Danijela Jojkic Pavkov
Kolorektalna dedja hirurgija Dr Marko Mesi¢
Nasa iskustva u kolorektalnoj decjoj hirurgiji Dr Nenad Zakula

Funkcionalni gastrointestinalni poremedaji nakon anorektalne

: - Prof. dr Danijela Jojki¢ Pavkov
hirurgije

DISKUSIJA

RUCAK



VREME TEMA PREDAVAC

SESIJA 4 - ASFIKTICNA BOLEST NOVOROBDENCETA
Moderator: prof. dr Slobodan Spasojevic, prof. dr Katarina Koprivsek

14:50 - 15:10
15:10 - 15:30
15:30 - 15:50
15:50 - 16:10
16:10 - 16:20
16:20 - 16:30
16:30 - 16:40
16:40 - 16:50
16:50 - 17:00
17:00 - 17:10
17:10 - 17:20
17:20 - 17:30
17:30 - 17:45
17:45

Novine u leenju hipoksi¢no-ishemiéne encefalopatije

Uloga MRI u prognozi ishoda hipoksi¢no-ishemic¢ne
encefalopatije

Uloga dedijeg fizijatra u pradenju i le¢enju dece sa hipoksi¢no-

ishemijskom encefalopatijom

Procena neurorazvojnog ishoda kod hipoksi¢no-ishemi¢ne
encefalopatije

DISKUSIJA

SESIJA 5 - KLINICKI CAS

Prikaz slué¢aja komplikovane pneumonije — multidisciplinarni
pristup

Prikaz slu¢aja komplikovane pneumonije — multidisciplinarni
pristup

Prikaz slu¢aja komplikovane pneumonije — multidisciplinarni
pristup

Masinsko ucenje i hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopatija

Blaga hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopatija — indikacija za
primenu terapijske hipotermije?

Granulomatoza sa poliangiitisom
Hereditarni angioedem
DISKUSIJA

ZATVARANJE PRVOG DANA

Prof. dr Slobodan Spasojevi¢

Prof. dr Katarina Koprivsek

Prof. dr Cila Demesi Drljan

Jovana Milatovié

dr Snjezana lli¢

dr Dragana Simié

dr Srdan Brli¢
Asist. dr Marija Bermanovi¢
Dr Danijela Algjica Virijevi¢

Dr Milica Jarié

Dr Nina Brkié
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VREME

09:00 - 09:15

09:15 - 09:30

TEMA
Registracija uéesnika

Pozdravni govori

PREDAVAC

SESIJA: URGENTNO ZBRINJAVAN]JE KRITIENO OBOLELOG | POVREDENOG PEDIJATRIJSKOG PACIJENTA
Moderatori: Prof. dr Branislava Brestovacki Svitlica, Vesna DZodan, str.med.sest.

09:30 - 09:50

09:50 - 10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

11:10 - 11:15

11:15 - 11:45

Organizacija rada i komunikacija u urgentnoj sluzbi

Urgentne sestrinske intervencije u zbrinjavanju
hematoonkoloskog pacijenta

Akutni abdomen kod dece - intervencije medicinske sestre od

prijema do operacije

Dijabeti¢ka ketoacidoza — hospitalno zbrinjavanje

Dijabeti¢ka ketoacidoza - prikazl slué¢aja i analiza postupaka —
interaktivna diskusija

DISKUSIJA

KAFE PAUZA

Prof. dr Branislava Brestovacki
Svitlica

Biljana Jurcan, str.med.sest.

Ljubica Obrenov, master dipl.
med. sest

Vesna Dzodan, str.med.sest.

Vesna Dzodan, str.med.sest.

SESIJA: DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKI POSTUPCI | INTERDISCIPLINARNA SARADNJA U URGENTNO)]

11:45 - 12:05

12:05 - 12:25

12:25 - 12:50

12:50 - 13:10

13:10 - 13:30

13:30 - 13:50

13:50 - 14:50

MEDICINI

Moderatori: Marija Golubovic, str. med. radiolog, Milana Ferati, dipl. org. zdr. nege

Urgentne laboratorijske procedure i interdisciplinarna
saradnja

Urgentne radioloske procedure i interdisciplinarna saradnja

Sestrinske intervencije u hiruskoj jedinici intenzivne terapije
nakon urgentnog zbrinjavanja

Zbrinjavanje pacijenata sa razli¢itim intoksikacijama

Intoksiciran pacijent — prikazl slu¢aja i analiza postupaka

DISKUSIJA

RUCAK

Tanja lli¢, str. lab. tehn.

Marija Golubovié,
str.med.radiolog

Vera DBoki¢ Sovljanski, str. med.
sest.

Milana Ferati, dipl. org. zdr.
nege

Milana Ferati dipl. org. zdr.
nege

SESIJA: BEZBEDNOST ZDRAVSTVENIH RADNIKA | UNAPREDENJE KVALITETA PEDIJATRIJSKE URGENTNE

14:50 - 15:10

15:10 - 15:40

PRAKSE

Zastita misiéno-skeletnog sistema medicinskih sestara i

tehni¢ara — ergonomija i biomehanika rada

Sindromi prenaprezanja kod medicinskih sestara i tehni¢ara —
od teorije do prakse

Moderatori: Prof. dr Branislava Brestovacki Svitlica, Asist. Milica Stanic, mast. terap. reh.

Asist. Milica Stanié, mast.
terap. reh.

Asist. Milica Stanié, mast.
terap. reh.



VREME TEMA PREDAVAC
15:40 - 16:00 @ Bezbednost zaposlenih u pedijatrijskim urgentnim sluzbama :";?tﬁ:c: Brenmisigue Sreseguack
16:00 - 16:30 Interaktl\{na dlsl_<usuo - kljuéni izazovi u pedijatrijskoj SHaSaRGICLATE, fiad. Sadk
urgentnoj praksi
116:30- 16:40 | DISKUSIJA
16:30 - 17:00 | EVALUACIJA PROGRAMA
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VREME TEMA PREDAVAC

09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 - 10:00
10:00 - 10:10
10:10 - 10:40
10:40 - 11:10
11:10 - 11:20
11:20 - 11:35
11:35 - 11:55
11:55 - 12:15
12:15 - 12:35
12:35 - 12:55
12:55 - 13:05
13:05 - 13:25
13:25 - 13:45
13:45 - 14:05
14:05 - 14:25
14:25 - 14:35

PLENARNA SESIJA

Prakti¢na implementacija minimalno invazivne hirurgije u . .
pedijatrijskoj populaciji Prof. dr Radoica Jokié
Prof. dr Marina Atanaskovi¢
Markovic

Mozemo li razlikovati virusni osip od alergije na lekove kod
dece?
Smernice za dijagnostiku i le¢enje diskranije Prim. dr Mirjana Raicevic

DISKUSIJA

SESIJA 1 - INSTITUTE MEETS CHOP

Moderator: prof. dr Sanja Stojanovic, prof. dr Jovan Lovrenski
Advancing Pediatric Care Through Interventional Radiology Prof. dr Anne Marie Cahill

Vascular Mclformutlonr.; in Children: The Role of Sclerotherapy T —
and Interventional Radiology

Interaktivna diskusija — Pedijatrijska interventna radiologija u Srbiji

KAFE PAUZA

SESIJA 2 - ISHRANA ZDRAVOG | BOLESNOG DETETA
Moderator: doc. dr Mirjana Stojsic, prof. dr Anna Uram Benka

Prof. dr Izabella Fabri
Galambo$

Bezbedan venski pristup za parenteralnu ishranu: izazovi i
reSenja u pedijatrijskoj praksi

Uvodenje nemleéne ishrane: Sta nam donose nove ESPGHAN

5 Doc. dr Mirjana Stojsic¢
smernice

Laboratorijski skrining nutritivnih nedostataka kod dece na

specifi¢nim i restriktivnim reZzimima ishrane Dee.dr Dejon Dobrijevis

Nutrigenetika Aleksandra Milutinovi¢

DISKUSIJA

SESIJA 3 - SPINALNA MISICNA ATROFIJA
Moderator: prof. dr Rastislava Krasnik, doc. dr Slobodan Sekulic

Rezultati lecenja nasih pacijenata obolelih od SMA u

poredenju sa rezultatima drugih klini¢kih studija Rer.k SlabadonSekalic

Splnoln_q _mlélén_a atrofija u anestezioloskoj praksi — savremeni Piof. d AR Urai Berka
pristupi i izazovi

Splr.\alnc.1 _r.nléléna atrofija nakon neonatalnog skrininga-uloga Prof. dr Rastislava Krasnik
dedjeg fizijatra

Mesto logopeda u rehabilitaciji dece sa SMA: od razvoja Milica Kabiivica
oromotorickih vestina do bezbednog hranjenja P

DISKUSIJA



VREME TEMA PREDAVAC

14:35 - 15:30
15:30 - 15:50
15:50 - 16:10
16:10 - 16:30
16:30 - 16:50
16:50 - 17:00

RUCAK

SESIJA 4 - HIDRONEFROZE
Moderator: prof. dr Vesna Stojanovic, prof. dr Dragana Zivkovic

H|.dronefroze kod novorodenceta - dijagnosticki i terapijski Prof. dr Vesna Stojanovié
pristup
Disfunkcija mokraéne besike kao uzrok nastanka

vezikoureteralnog refluksa Erat driCragunecduosic

Diferencijalna dijagnoza hidronefroze Asist. dr sci med. Natasa Kova¢

Dijagnostika vezikoureteralnog refluksa ultrazvuénom

e Dr Aleksandar Mladenovié
urografijom

DISKUSIJA

SESIJA 5 — HIPERPARATIRODIZAM - OD KONZERVATIVNOG LECENJA DO ENDOKRINE HIRURGIJE

17:00 - 17:20
17:20 - 17:40
17:40 - 18:00
18:00 - 18:10
18:10 - 18:20
18:20 - 18:30
18:30 - 18:40
18:40

Moderator: prof. dr Radoica Jokic, prof. dr Ivana Vorgucin

Primarni hiperparatireoidizam u pedijatrijskoj populaciji iz ugla

endokrinologa Prof. dr Ivana Vorgucin

Prlrparnl'hlperparatlrmdlzam u pedijatrijskoj populaciji iz ugla Brof. dr Hadsica Jokié
dedjeg hirurga
Primarni hiperparatiroidizam u pedijatrijskoj populaciji —

anestezioloski pristup Pt driGoran Rokic

DISKUSIJA

SESIJA 6 — KLINICKI CAS

Ekskluzivna enteralna ishrana kao prva linija terapije za
indukciju remisije kod pedijatrijskog pacijenta sa Kronovom
boleséu

Dr Milica Kovacdevié

Izazovi uvodenja bezglutenske ishrane kod pacijenta sa

s Dr Savina Markovié
celijakijom

Znadaj regionalne anestezije u pedijatrijskom uzrastu Dr Nemanja Galetié

ZATVARANJE SIMPOZIJUMA



2. DANI INSTITUTA

zd zdravstvenu zastitu
dece i omladine Vojvodine




Subota, 19. septembar 2026. — Amfiteatar 3

VREME

09:00 - 09:30

TEMA

Registracija uéesnika

PREDAVAC

SESIJA: OSNOVE KULTURE BEZBEDNOSTI | UPRAVLJANJE RIZICIMA U KLINICKOJ PRAKSI

09:30 - 09:50

09:50 - 10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

11:10 - 11:20

11:20 - 11:35

Kultura bezbednosti pacijenata u zdravtsvenoj zastiti

Znadaj preanaliticke faze u obezbedivanju bezbednosti
pacijenata

Bezbednost pacijenata u radioloskoj dijagnostici

Potencijalne greske u sprovodenju terapije lekovima

Izazovi u sprovodenju dijagnostickih procedura u sestrinskoj
praksi

DISKUSIJA

KAFE PAUZA

Moderatori: Prof. dr Branislava Brestovacki Svitlica, Isidora Vukovic, str. med. radiolog

Prof. dr Branislava Brestovacéki
Svitlica

Doc. dr Dejan Dobrijevi¢

Isidora Vukovid,
str.med.radiolog

Milana Ferati,
dipl.org.zdrav.nege

Mihaela Melih, str. med. sest.

SESIJA: PREVENCIJA NEZELJENIH DOGADAJA | UNAPREDENJE KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE
Moderatori: Asist. Milica Stanic, master terapeut rehabilitacije, Jasmina Cvetkovic, visi sanit.tehn

11:45 - 12:05

12:05 - 12:25

12:25 - 12:50

12:50 - 13:15

13:15 - 14:00

14:00 - 14:30

14:30 - 15:30

Infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom: najéesdi izazovi
i mere prevencije

Bezbednost pacijenata tokom rehabilitacije dece

Bezbednost pacijenata u palijativnoj pedijatrisjkoj onkologiji-
Holisticki pristup zdravstvene nege

Prijavljivanje nezeljenih dogadaja i profesionalnih gresaka kao
osnova unapredenja bezbednosti pacijenata

Analiza nezeljenih dogadaja i profesionalnih gresaka: od
teorijskih principa do primene u praksi

DISKUSIJA

RUCAK

Jasmina Cvetkovié, visi
sanit.tehn

Asist. Milica Stanié, mast.
terap. reh.

Andrijana Barjaktarevié, str.
med. sestra

Prof. dr Slobodan Spasojevi¢

Prof. dr Slobodan Spasojevi¢

SESIJA: BEZBEDNOST PACIJENATA U SPECIFICNIM KLINICKIM | VANREDNIM OKOLNOSTIMA

15:30 - 15:50

15:50 - 16:30

16:30 - 16:50

Zastita licnh podataka i bezbednost pacijenata

Od propisa do prakse: dileme u zastiti licnih podataka i
bezbednosti pacijenata — interaktivna diskusija

Bezbednost pacijenata u vanrednim okolnostima

Moderatori: Ljubica Obrenov, master dipl. med. sest., Milana Ferati, dipl. org. zdrav. nege

Prof. dr Branislava Brestovacki
Svitlica

Prof. dr Branislava Brestovacdki
Svitlica

Ljubica Obrenov, master dipl.
med. sest.



VREME TEMA PREDAVAC
Izazovi u zbrinjavanju dece u vanrednim okolnostima: iskustva  Milana Ferati, dipl. org. zdrav.
16:50-17:30 |. . .
iz klini¢ke prakse nege
17:30 - 17:45 | DISKUSIJA
17:45 - 18:15 A EVALUACIJA PROGRAMA




SADRZAJ

PETAK, 18. SEPTEMBAR 2026.
PLENARNA SESIJA

NOVA NADA ZA LECENJE ALAGILEOVOG SINDROMA I PROGRESIVNE PORODICNE
INTRAHEPATICNE HOLESTAZE KOD DECE .........oiioiiiiiieiieiiecie ettt
Sonja BojadZijeva

SESIJA 1 - KOMPLIKOVANE PNEUMONIJE KOD DECE
RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA KOMPLIKOVANIH PNEUMONIJA — KOJA, KADA I KAKO?...............
Jovan Lovrenski
KOMPLIKOVANE PNEUMONIJE — KLINICKA DIJAGNOZA I TERAPIJA ......ooivvieeeeeceeeeean
Gordana Vilotijevi¢ Dautovic, Snjezana Ili¢

KOMPLIKOVANE PNEUMONIJE KOD DECE — KADA HIRURSKI PRISTUP POSTAJE
NATBOLJA OPCIJA ...oeeeeeeeeeeeteietteetetaeaeteaetaaaaeaeaeaeasaeae—————————————————————————erersrerererererersrerrrrrerrrrrererererererararar.r—....
Jelena Anti¢

SESIJA 2 — ATOPIJSKE BOLESTI U DECJEM UZRASTU

ALERGIJSKI RINITIS KAO FAKTOR RIZIKA ZA NASTANAK SEKRETORNOG OTITISA KOD

DECE - ZNACAJ INTEGRISANOG OTORINOLARINGOLOSKOG I ALERGOLOSKOG

PRISTUPA ...t e s s
Dragan Dankuc, Miljana Popari¢

ATOPISKE BOLESTI U DECTEM UZRASTU ....cooviiiniiiieiiieieieie sttt

Jelena Kesié

SESIJA 3 - ANOREKTALNE ANOMALIJE

DECJA KOLOREKTALNA HIRURGITA ...ttt e et et e e et e ee s nen
Marko Mesic¢

NASA ISKUSTVA U KOLOREKTALNOJ HIRURGIIL ...ttt eee e
Nenad Zakula

FUNKCIONALNI POREMECAJI KOD ANOREKTALNIH MALFORMACHA.........c.ooovmiveeeeeceereeen.
Danijela Jojki¢ Pavkov

SESIJA 4 — ASFIKTICNA BOLEST NOVORODENCETA

NOVINE U LECENJU HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKE ENCEFALOPATIJE ........covviiieceeieeeeeeeeeee e
Slobodan Spasojevié
ULOGA MRI U PROGNOZI ISHODA HIPOKSIJISKO-ISHEMIJSKE ENCEFALOPATIJE .......coocveiriiennene

Katarina Koprivsek, Branislava Bogdanovié, Svetlana Balj, Nikola Eié¢

ULOGA DECJEG FIZIJATRA U PRACENIJU I LECENJU DECE SA HIPOKSIJSKO-

-ISHEMIJSKOM ENCEFALOPATITOM.......cootiitittiiee ettt eeetee e e e ettt e e e e eeeataveea e e e s sesaaneeeeeeseenannnes
Cila Demesi Drljan, Aleksandra Mikov, Rastislava Krasnik

PSIHOMOTORNI RAZVOJ KOD PREVREMENO RODENE DECE SA HIPOKSIJSKO-

-ISHEMIJSKOM ENCEFALOPATIJOM.... oottt e e e e et e e e e e e e es
Jovana Milatovi¢

SESIJA 5 — KLINICKI CAS

KOMPLIKOVANE PNEUMONIJE — PRIKAZ SLUCATA ......oooiieeieeeeeeeeeeeeeee e
Snjezana Ili¢

HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKA ENCEFALOPATIJA I MASINSKO UCENIE.......ccoivoiveeeeeeeeiesevennesenns
Marija Dermanovié, Slobodan Spasojevi¢, Sanja Ceranié¢

BLAGA HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKA ENCEFALOPATIJA — INDIKACIJA ZA PRIMENU
TERAPIJSKE HIPOTERMITE? ...ttt ettt ettt et sttt et et et sitesbee b enbeas
Sanja Cerani¢, Marija Dermanovié, Slobodan Spasojevié

GRANULOMATOZA SA POLIANGIITISOM ......uuttiiiiiiiiiieieeieee e eeeeeeeee e eeeaaeee e eeeaaaee e e e e e eeaavaneeeeseennns
Milica Jarié
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NOVA NADA ZA LECENJE ALAGILEOVOG SINDROMA I PROGRESIVNE
PORODICNE INTRAHEPATICNE HOLESTAZE KOD DECE
Sonja Bojadzijeva'-?
"Univerzitetska de¢ja bolnica, Skoplje, Severna Makedonija

’Medicinski fakultet, Univerzitet ,,Sv. Cirilo i Metodije*, Skoplje, Severna Makedonija

Progresivna familijarna intrahepaticna holestaza (PFIH) je grupa retkih, naslednih
holestatskih poremecaja jetre koji se javljaju kod odoj¢adi i dece i povezani su sa oste¢enim
protokom zuci, svrabom 1 progresivnom boles¢u jetre. PFIH predstavlja grupu retkih
autozomno recesivnih poremecaja jetre koje karakteriSe defektno formiranje Zuci i progresivna
holestaza. PFIH je uzrokovan oste¢enim transportom zucne kiseline, §to rezultira holestazom,
zuticom, svrabom, hepatomegalijom, slabim rastom, kontinuiranim oSte¢enjem jetre i
otkazivanjem jetre koje zahteva transplantaciju.

Alagileov sindrom (ALGS) je retka, multisistemska genetska bolest, autozomno
dominantno nasledna i uzrokuje abnormalnosti jetre, oka, srca, skeleta i karakteristican izgled
lica. Tezina poremecéaja moze da varira unutar iste porodice, sa simptomima koji se krecu od
toliko blagih da ostanu neprimeceni, do teskih sr¢anih i/ili jetrenih oboljenja koja zahtevaju
transplantaciju. Retko je, ali Alagilov sindrom mozZze biti bolest opasna po zivot, sa stopom
smrtnosti od 10%. Vecina smrtnih slucajeva su komplikacije ili hroni¢na insuficijencija jetre.
Ciroza i eventualna insuficijencija jetre su prili¢no €esti medu pacijentima sa ALGS-om, a 15%
onih sa teSkim hepati¢énim manifestacijama zahteva transplantaciju jetre.

Tradicionalno lecenje PFIC-a oslanjalo se na lekove, hirurSku bilijarnu diverziju 1
transplantaciju jetre. Nedavni napredak u ciljanoj terapiji uveo je inhibitore transporta zu¢nih
kiselina u crevima (IBAT). IBAT inhibitori smanjuju reapsorpciju zu¢nih kiselina u crevima,
¢ime se smanjuje opterecenje jetrenom zucnom kiselinom i ublazavaju holestatski simptomi.
Klinicka ispitivanja kod dece sa PFIC-om 1 Alagilom pokazala su znafajno smanjenje
serumskih Zu€nih kiselina, pra¢eno znatnim poboljSanjima pruritusa, kvaliteta sna 1 ukupnog
kvaliteta zivota. Uvodenje maraliksibata oznacava promenu paradigme u leCenju PFIC-a,
nudeci nehirur§ku i potencijalno Stedecu opciju za jetru. Maraliksibat pruza novu nadu za

poboljsanu kontrolu simptoma, rast i ouvanje izvorne funkcije jetre.
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RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA KOMPLIKOVANIH PNEUMONIJA — KOJA,
KADA I KAKO?
Jovan Lovrenski'+?
!0deljenje za radiolosku dijagnostiku, Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine
Vojvodine

’Medicinski fakultet Novi Sad, Univerzitet u Novom Sadu

Vanbolnicki stecene pneumonije predstavljaju najces¢i uzrok mortaliteta u svetu kod
dece starosti izmedu 28 dana i 5 godina (SZO, UNICEF, 2021).

Komplikovane pneumonije kod dece su veoma kontroverzna tema i sa aspekta izbora
dijagnostickog modaliteta i sa aspekta terapije. Neke od kontroverzi su sledece: selekcija
adekvatne dijagnosticke metode u razli¢itim stadijumima komplikovane pneumonije, Cesta
nedovoljna usaglasenost izmedu klinickih i radioloSkih nalaza, velike varijacije u interpretaciji
rendgenografija pluca, otezana diferencijacija izmedu virusnih i bakterijskih pneumonija, izbor
izmedu bolnickog 1 kuénog leCenja, izbor najpovoljnijeg momenta za drenazu
parapneumoni¢nih pleuralnih izliva, nacin tretmana empijema, koriS¢enje videoasistirane
torakoskopske hirurgije ili torakalnog drena sa fibrinoliticima, da li koristiti interventne
procedure kod nekrotiziraju¢ih pneumonija, kao 1 zastarelost protokola koji reguliSu
dijagnosticke 1 terapijske procedure kod dece sa pneumonijama i komplikovanim
pneumonijama.

U toku predavanja detaljno ¢e biti opisane sve prednosti i mane rendgenografije pluca,
ultrazvuka plu¢a, kompjuterizovane tomografije i magnetne rezonance grudnog koSa u
evaluaciji pneumonija 1 komplikovanih pneumonija, a bi¢e predloZen 1 izbor najadekvatnije
dijagnosticke metode u odredenim fazama razvoja pneumonije.

Akcenat ¢e biti stavljen na karakterizaciju pleuralnih izliva, kao 1 dijagnostiku
pneumotoraksa i hidropneumotoraksa, a zatim 1 na dijagnostiku zona pluéne nekroze i1 apscesa.
Takode, bi¢e predloZzene najadekvatnije dijagnostiCke metode za pracenje dece sa
komplikovanim pneumonijama do njihove potpune regresije, ali i uticaj pravovremene
dijagnostike i radioloSkih nalaza na pracenje terapijskih efekata i donosenje klini¢koterapijskih

odluka u svakodnevnom klini¢kom radu.
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KOMPLIKOVANE PNEUMONIJE — KLINICKA DIJAGNOZA I TERAPIJA
Gordana Vilotijevi¢ Dautovi¢!, Snjezana Ili¢!
nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Vanbolnicki steCene pneumonije (community acquired pneumonia, CAP) kod dece su
jedan od vode¢ih uzroka morbiditeta i est uzrok hospitalizacija. Kod dece uzrasta do 2 godine,
pneumonije ¢ine 13% svih infekcija. GodiSnja incidencija je najveéa u uzrastu do 5. godine i
dece, najcesce respiratorni sincicijalni virus (RSV), virus influence (gripa), rinovirus,
metapneumovirus, adenovirus, virus parainfluence. Atipi¢ni mikroorganizmi su cesti kod
Skolske dece. Kod vise od 30% uzro¢nici su meSane virusne i bakterijske infekcije. Bakterijske
infekcije najces¢e dovode do komplikacija, a najées¢i uzrocnici su Streptococcus pneumoniae,

Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae grupe B, Streptococcus grupe A.

Komplikacije vanbolnicki stecenih pneumonija

Na razvoj komplikacija treba posumnjati ukoliko nema klinickog odgovora na primenu
antibiotika nakon 48-72 sata. Komplikacije su lokalne (plu¢ne) ili sistemske. Plu¢ne
komplikacije su: parapneumonicni izliv, empijem, nekrotiziraju¢a pneumonija i apsces pluca.
Klinicka slika je teSka, prolongirana je hospitalizacija 1 primena antibiotika, vecina pacijenata
se potpuno oporavi. Sistemske komplikacije ukljucuju sepsu i septicki Sok, metastatske
infekcije, multiorgansku disfunkciju, akutni respiratorni distres sindrom, retko smrtni ishod.

Prema podacima Britanskog torakalnog drustva, komplikacije se javljaju u 3% dece.
Oko 10% njih ima parapneumonicnu efuziju, nekrotizuju¢a pneumonija se javlja kod 7%. Od
svih komplikovanih CAP, 51—57% se javlja kod dece uzrasta do 5 godina.

S. pneumoniae je najces¢i bakterijski uzro¢nik komplikovanih CAP, uprkos znatnom

napretku u razvoju i §irokoj primeni pneumokoknih konjugovanih vakcina (PCV).

Faktori rizika
Iako se komplikacije najcesce javljaju kod prethodno zdrave dece, treba razmotriti da
li postoje: imunodeficijencija, malnutricija, hroni¢na plu¢na bolest ili urodene malformacije

pluca, previdena aspiracija stranog tela.
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Dijagnostika komplikacija CAP

Rano otkrivanje komplikacija je klju¢no. Kada nema klinickog odgovora na primenu
odgovarajucih antibiotika nakon 48—72 sata, treba posumnjati na nastanak komplikacija. Svi
oboleli od komplikacija CAP zahtevaju leCenje u tercijarnom centru.

Klini¢ki postoji odrzavanje febrilnosti, tahipnea, dispnea, kasalj. Deca sa plué¢nim
apscesom obi¢no imaju dugotrajnu nisku temperaturu i kasalj; bol u grudima, dispneu,
iskasljavaju, retko imaju hemoptizije. Kod nekrotizuju¢e pneumonije moze do¢i do nastanka
bronhopleuralne fistule, $to produzava tok bolesti. Na fistulu treba posumnjati ako pacijenti
imaju uporno (> 24 sata) curenje vazduha. Auskultatorno u slu¢aju nastanka izliva oslabljen je
disajni zvuk, perkutorno potmulost ili tmulost, fremitus je oslabljen.

Dalja dijagnostika podrazumeva laboratorijske pretrage, radiografiju grudnog kosa.
Ultrazvuk pluca je od ranije standard u dijagnostici pleuralnih izliva. Poslednjih godina,
ultrazvuk zauzima znac¢ajno mesto i u dijagnostici i u pracenju pneumonija i komplikacija, §to
je posebno vazno zbog manje primene radiografije. Kompjuterizovana tomografija se radi
samo u odredenim sluCajevima. Radiografija grudnog kosa moze pokazati znake
parapneumonijskog izliva, ukljuc¢ujuéi zasencenost FC sinusa 1/ili liniju koja se penje uz bo¢ni
zid grudnog koSa (znak meniskusa). Veliki izliv moZe u potpunosti zasenciti hemitoraks, kada
je potrebno uraditi ultrazvucni pregled, radi diferenciranja izliva od atelektaze/konsolidacije; u
pojedinim slu¢ajevima potreban je CT. U pocetnoj fazi nekrotiziraju¢e pneumonije, Supljine
ispunjene te¢nos¢u imaju istu gustinu kao susedna konsolidovana pluca, §to se retko vidi na
radiografiji, nekada se moZe videti na US pluca. Apsces je Supljina sa hidroaeri¢nim nivoom
vidljivim na Rtg-u. Bronhoskopiju treba razmotriti kod sumnje na previdenu aspiraciju stranog
tela, razmatranje drugih anomalija disajnih puteva ili uzimanje bronhoalveolarnog lavata za
mikrobiolosku, citoloSku analizu.

Laboratorijska dijagnostika podrazumeva reaktante akutne faze (CRP i prokalcitonin),
kompletnu krvnu sliku, biohemijske analize, analizu gasova u arterijalizovanoj kapilarnoj krvi
1 acidobazni status. lako je odredivanje CRP-a Cesto nepouzdana metoda u razlikovanju
bakterijske od virusne pneumonije, njegovo serijsko pracenje je od pomoc¢i u pracenju
odgovora na lecenje, uz klinic¢ku sliku.

Mikrobiolosko ispitivanje retko identifikuje uzro¢nika. Hemokulturu treba uzeti pre
zapocinjanja primene ili promene antibiotika, a kulturu pleuralne te¢nosti u sluc¢aju drenaze.
sa komplikovanim pneumonijama. Virusi (virus Influence, respiratorni sincicijalni virus,

korona virusi) 1 atipi¢ni mikroorganizmi identifikuju se brzim antigenskim testovima, PCR-
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-testom nazofaringealnog brisa, pleuralne tecnosti ili bronhoalveolarnog lavata. U slucaju
identifikacije S. pneumoniae, vazno je da se uradi serotipizacija pneumokoka, Sto je vazno za

planiranje strategija vakcinacije.

Terapija komplikovanih pneumonija

Intravenski antibiotici u visokim dozama su osnov terapije, zapocinju se empirijski,
spram naj¢escih uzrocnika, a menja po pristizanju kulture. Kod vecine pacijenata se primenjuje
samo antibiotska terapija. U slucaju vecih izliva radi se pleuralna drenaza, postavljanjem
intratorakalnog drena, uz primenu fibrinolitika, posebno za lokulirani izliv, primenjuje se
urokinaza ili alteplaza. Videoasistirana torakoskopija (VATS) i druge hirurske procedure se
rede rade. Kod dece sa nekrotizirajuom pneumonijom i prate¢im empijemom, postavljanje
drena treba izbegavati ili ga S§to ranije ukloniti, zbog visokog rizika za nastanak
bronhopleuralne fistule; fibrinolitike i hirurS§ku intervenciju takode treba izbegavati, ako je
moguce. Kiseonik se primenjuje u sluc¢aju da je saturacija oksihemoglobina manja od 92%. Od

posebne vaznosti je unos tecnosti 1 ishrana.

Prognoza

Klinicki tok komplikovanih CAP moze biti produzen, ali je potpuni oporavak
uobicajen. Smrtnost je retka i obi¢no se javlja kod pacijenta sa komorbiditetima. Prethodno
zdrava deca se potpuno oporavljaju, a radiografski nalazi se normalizuju tokom 6—9 meseci.
Retko mogu nastati pneumatocele, kod dece sa rezidualnim kavitarnim lezijama nakon
nekrotiziraju¢e pneumonije. Sva deca sa komplikovanim pneumonijama treba da imaju
redovne kontrole, deca sa pneumatocelama ili kavitacijama treba da se prate ultrazvucno, u
zavisnosti od toka i radioloski. U slucaju spororegredirajuce ili recidiviraju¢e pneumonije treba
razmotriti diferencijalne dijagnoze: tuberkulozu, postojanje urodenih anomalija (sekvestar,
CPAM), imunodeficijencije, aspiraciju stranog tela, postinfektivni bronhiolitis obliterans

(PIBO).

Prevencija

Sprovodenje higijenskih mera i obavezne imunizacije su vazne u prevenciji. Adekvatna
ishrana, izbegavanje izlaganja duvanskom dimu (tokom trudnoce i detinjstva), izloZenosti
aerozagadenju jesu preventivne mere koje mogu uticati na smanjenje infekcija donjih disajnih
puteva.

Imunizacija dece se sprovodi vakcinacijom, protiv uzro¢nika za koje postoji vakcina,
primenom pasivne imunizacije (npr. protiv RSV) 1/ili vakcinacijom trudnica, u cilju pasivne

imunizacije dece do 6. meseca zivota. Postoje¢e vakcine koje mogu prevenirati infekcije
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disajnih puteva kod dece jesu vakcine protiv S. pneumoniae, hemofilusa influence grupe B,
virusa gripa, pertusisa, morbila. Vakcine su efikasne i1 sigurne. Pasivna imunizacija dece
sprovodi se protiv RSV, rede kod drugih uzro¢nika. Vakcine koje se primenjuju kod trudnica,
u cilju pasivne imunizacije dece do 6. meseca Zivota, jesu one protiv pneumokoka, gripa i
pertusisa.

Pneumokokne konjugovane vakcine su kod dece u primeni od 2000. godine. Prvo je
uvedena sedmovalentna PCV7 vakcina, potom desetovalentna PCV10. Primena ovih vakcina
je dovela do znacajnog smanjenja incidencije invazivne pneumokokne bolesti (IPB),
ukljucujuéi 1 komplikovane pneumonije. Potisnuti su vakcinalni ali su porasli nevakcinalni
serotipovi, Sto je oznaceno kao “zamena serotipova” (porast broja obolelih od serotipova
pneumokoka koji nisu u vakcinama koje se primenjuju). To je dovelo do uvodenja PCV13, u
koju su ukljuc¢ena 3 nova invazivna serotipa, 3 i 19A, §to je veoma znacajno. Danas u svetu
primena PCV7 1 PCV10 viSe nije preporuc¢ena u programima imunizacije. Svetska zdravstvena
organizacija preporucuje primenu PCV sa bar 13 serotipova. S obzirom na dalje uocenu
“zamenu serotipova”, od 2022. godine uvedene su PCV vakcine nove generacije sa dodatnim
serotipovima koji su dominantni kao uzrocnici IPB. Prvo je uvedena 15-valentna vakcina
(PCV15) koja sadrzi dva dodatna serotipa, potom je 2023. uvedena i PCV20, koja sadrzi
najveci broj aktuelno prisutnih serotipova, sadrzi PCV 15 serotipove i 5 dodatnih serotipova.
Veoma je vazno pracenje aktuelnih serotipova pneumokoka koji izazivaju IPB 1 pracenje
“zamene serotipova” u odredenoj populaciji, kako bi se primenila najefikasnija vakcina.
Iskustva pojedinih zemalja to 1 potvrduju. U razvijenim zemljama zbog “zamene serotipova”
danas se primenjuju vakcine nove generacije sa najvecim brojem serotipova — to su PCV15 1
PCV20.

U Srbiji se od 2018. sprovodi obavezna imunizacija protiv S. pneumoniae, kod dece od
2. meseca zivota. Prvo se primenjivala PCV10, potom je 2022. godine uvedena PCV13, a od
aprila 2024. se ponovo preslo na primenu PCV10, koja ne sadrzi znacajne invazivne serotipove
koji su prisutni u nasoj populaciji, 1 u drugim zemljama. Pedijatrijska stru¢na udruzenja i
organizacije su dale predlog za uvodenje vakcina nove generacije PCV15 1 PCV20, koje ¢e
obezbediti sveobuhvatnu imunizaciju dece ve¢im brojem serotipova koji cirkuliSu u nasoj
populaciji, u cilju prevencije bolesti koje izaziva S. pneumoniae, ukljucujuéi komplikovane

pneumonije.
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KOMPLIKOVANE PNEUMONIJE KOD DECE — KADA HIRURSKI PRISTUP
POSTAJE NAJBOLJA OPCIJA?
Jelena Anti¢!?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

’Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Komplikovani parapneumonicni izlivi i empijem jesu ozbiljne komplikacije upale
pluca kod dece i Cesto zahtevaju invazivno lecenje. Optimalni tretman — hirurSki naspram
nehirur§kog — ostaje kontroverzan.

Pleuralni izliv predstavlja nakupljanje te¢nosti u pleuralnom prostoru. Izlivi se javljaju
kod oko 40% upala pluca, dok oko 60% izliva moze davati sliku empijema, tj. nakupljanja
gnojnog sadrzaja u pleuralnom prostoru.

U poslednjoj deceniji prosSlog veka, torakoskopija je u potpunosti prihvacena u lecenju
empijema. Uloga minimalno invazivne hirurgije u le€enju empijema podrazumeva evakuaciju
gnojnog sadrzaja radi bakterioloskog pregleda, dekortikacije sa ablacijom adhezija, irigacije i
drenaze grudnog koSa uz direktnu vizuelizaciju.

Upotreba videotorakoskopije u pedijatrijskom uzrastu, uz druge prednosti minimalno

invazivne hirurgije, ubrzava i poboljSava tok i ishod le¢enja komplikovanih pneumonija.
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ALERGIJSKI RINITIS KAO FAKTOR RIZIKA ZA NASTANAK SEKRETORNOG
OTITISA KOD DECE — ZNACAJ INTEGRISANOG OTORINOLARINGOLOSKOG
I ALERGOLOSKOG PRISTUPA
Dragan Dankuc!, Miljana Popari¢!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Na Institutu za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine godisSnje se obavi oko
10.000 pregleda dece sa razli¢itim otorinolaringoloSkim oboljenjima, medu kojima alergijski
rinitis 1 sekretorni otitis zauzimaju znacajno mesto. Alergijski rinitis je IgE-posredovano
zapaljenje sluzokoze nosa, koje se ispoljava kijanjem, svrabom, vodenastom rinorejom i
nazalnom opstrukcijom [1]. Sekretorni otitis oznacava prisustvo te¢nosti u srednjem uhu bez
znakova akutne infekcije i Cest je uzrok konduktivnog oste¢enja sluha u detinjstvu. Alergijski
rinitis se javlja kod 2-25% dece, dok sekretorni otitis bar jednom tokom predskolskog perioda
ima do 80% dece [2].

Povezanost ovih oboljenja zasniva se na anatomskom i funkcionalnom jedinstvu nosa,
nazofarinksa, Eustahijeve tube i srednjeg uva. Alergijska inflamacija izaziva otok sluzokoze
oko faringealnog otvora Eustahijeve tube, ¢ime se narusavaju ventilacija i drenaza srednjeg
uva. Posledi€no nastaju negativan pritisak 1 zadrZavanje sekreta. Metaanaliticki podaci
pokazuju da deca sa alergijskim rinitisom imaju priblizno 3,7 puta vece predispozicije za
nastanak sekretornog otitisa, Sto alergijski rinitis izdvaja kao znacajan faktor njegovog
nastanka [3].

Lecenje alergijskog rinitisa obuhvata smanjenje izloZenosti alergenima, intranazalne
kortikosteroide, antihistaminike 1, kod odabrane dece, alergen-specifi¢nu imunoterapiju. Kod
sekretornog otitisa sprovode se pracenje i1 kontrola sluha, dok se kod hroni¢nog otitisa sa
osteCenjem sluha preporucuje operativno lecenje, ugradnja ventilacionih cevc€ica i
adenoidektomija.

Integrisan pedijatrijski, otorinolaringoloski 1 alergoloski pristup moZe omoguciti raniju

dijagnozu, adekvatno pracenje i sprecavanje posledica po sluh i razvoj deteta.
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ATOPIJSKE BOLESTI U DECJEM UZRASTU
Jelena Kesi¢!?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Atopija predstavlja genetsku predispoziciju za preterani imuni odgovor na alergene
putem prekomerne proizvodnje imunoglobulina E. Atopijski trijas se obi¢no sastoji od
atopijskog dermatitisa, astme i alergijskog rinitisa. Atopija podrazumeva i alergiju na hranu i
lekove, alergijski konjunktivitis, urtikariju, angioedem i anafilaksu. Sve pacijente koji imaju
tegobe gornjih i/ili donjih disajnih puteva, gastrointestinalne simptome, kozne manifestacije
treba ispitati u pravcu alergije. lako alergijske bolesti mogu biti jednostavne za procenu, one
mogu biti prikrivene razliitim propratnim bolestima i komplikacijama, ¢ime se otezava i
prikriva postavljanje dijagnoze. Dijagnostika alergijskih bolesti treba da bude postupna i da
obuhvati anamnezu, klinicki pregled i tek potom testiranje, koje treba usmeriti ciljano da bi se
doslo do tacnog uzroka alergijskih bolesti. Detaljna anamneza je najvazniji deo dijagnostike,
koja uz klini¢ki pregled i kombinovanje in vivo i in vitro testiranja dovodi do uspesnijeg
postavljanja dijagnoze, u cilju sprovodenja adekvatnog lecenja, olakSavanja zivota i pruzanja

Sto boljeg 1 komfornijeg kvaliteta Zivota pacijenata koji imaju alergiju.
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DECJA KOLOREKTALNA HIRURGIJA
Marko Mesi¢!
'Klinika za dje¢je bolesti, Zagreb, Hrvatska

Anorektalne anomalije obuhvataju Sirok spektar kongenitalnih anomalija kod kojih

rektum nije pozicioniran unutar kompleksa analnog sfinktera, ve¢ se zavrSava na kozi

perineuma ili unutar karlice, slepo ili uz komunikaciju sa genitourinarnim strukturama.

Hir§prungova bolest predstavlja urodeni nedostatak ganglijskih celija, zahvatajuéi u

varijabilnoj duzini distalne delove creva.

Predavanje ¢e obuhvatiti preporuceni algoritam dijagnostike ovih anomalija, a potom i

njihovo hirursko zbrinjavanje, sa posebnim osvrtom na tehniku prezervacije analnog sfinktera

kod pacijenata sa anorektalnim anomalijama. Biée predstavljeni rezultati osmogodiSnjeg

iskustva autora u primeni tehnike sfinkter-prezerviraju¢e anorektoplastike po metodi

Kottmeier—Velcek.
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NASA ISKUSTVA U KOLOREKTALNOJ HIRURGIJI
Nenad Zakula'

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

U hirurgiji anorektalnih anomalija najzastupljeniji je PSARP (posteriorna sagitalna
anorektoplastika). Ipak, sve vise se posvecuje paznja mogucnosti prezervacije analnog
sfinktera, iako su tehnike koje se na tome baziraju opisane pre vise decenija.

U ovom radu ¢e biti predstavljeno trogodisnje iskustvo lekara IZZZDIOV u primeni
tehnike sfinkter-prezerviraju¢e anorektoplastike po metodi Kottmeier—Velcek, u poredenju sa
prethodnim petogodi$njim periodom primene PSARP-a. Takode, bi¢e predstavljena i naSa
skoraSnja iskustva u operaciji kompleksnih anorektalnih anomalija, poput kloake i
rektovaginalne fistule, kao i pacijenata sa HirSprungovom bolesti, a u saradnji sa vode¢im

ekspertima iz oblasti kolorektalne hirurgije.
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FUNKCIONALNI POREMECAJI KOD ANOREKTALNIH MALFORMACIJA
Danijela Jojkié¢ Pavkov!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Anorektalne malformacije (ARM) predstavljaju heterogenu grupu kongenitalnih
anomalija kod kojih anatomski uspesna hirurSka korekcija ne garantuje urednu funkciju
anorektuma. Funkcionalni poremecaji predstavljaju jedan od najznacajnijih dugoro¢nih
problema i uklju¢uju najceS¢e hroni¢nu opstipaciju, fekalnu inkontinenciju, retencionu
(overflow) inkontinenciju, otezanu defekaciju, abdominalni bol, nadimanje i ose¢aj nepotpunog
praznjenja.

Dijagnostika se zasniva na detaljnoj anamnezi, dnevniku stolice, Bristol skali i
standardizovanim skorovima funkcionalnog ishoda, uz procenu fekalne retencije radioloskim
metodama. Anorektalna manometrija omogucéava procenu bazalnog i kontrakcionog pritiska,
senzacije 1 koordinacije defekacije, dok su MRI karlice i kolonska manometrija rezervisani za
odabrane bolesnike, s naroCito refraktarnom boles¢u. Osnov terapije predstavlja
individualizovani program crevnog praznjenja (bowel management), Ciji je cilj postizanje
redovne 1 kontrolisane evakuacije stolice. U zavisnosti od fenotipa poremecaja primenjuju se
korekcija ishrane, osmotski i stimulativni laksativi, programirana evakuacija, transanalne
irigacije 1 biofeedback kod selektovane dece.

Funkcionalni poremecaji nakon korekcije ARM predstavljaju kompleksan rezultat
anatomskih, neuromisiénih, motorickih, senzornih i psihosocijalnih faktora. Individualizovana
dijagnostika 1 stepwise terapijski pristup, sa centralnom ulogom bowel/ menadZmenta,

omogucavaju poboljSanje kontinencije, defekacije 1 dugoro¢nog kvaliteta Zivota.
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NOVINE U LECENJU HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKE ENCEFALOPATIJE
Slobodan Spasojevié!-?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Hipoksijsko-ishemijska encefalopatija (HIE) je teSko neurolosko stanje koje nastaje
usled poremecaja dopreme kiseonika i smanjenog cerebralnog protoka krvi u neonatalnom
mozgu tokom perinatalnog perioda. HIE umerenog i teSkog stepena znacajan je uzrok akutnog
neuroloskog ostecenja na rodenju, sa incidencijom od oko 1—2 sluc¢aja na 1000 zivorodenih. U
uslovima moderne perinatalne zastite, rizik od smrti ili teSkog neuroloskog ostecenja nakon
dejstva hipoksijsko-ishemijskog inzulta iznosi 0,5—1,0 na 1000 zivorodenih. Patofiziologija
HIE je sloZena i podrazumeva kaskadu dogadaja koji dovode inicijalno do primarnog, a potom
1 sekundarnog energetskog deficita, koje karakteriSu mitohondrijalna disfunkcija, oksidativni
stres, inflamacija, ekscitotoksi¢nost i odlozena smrt neurona. Rana identifikacija rizicne
novorodencadi je klju¢na, jer pravovremena intervencija moze zna¢ajno uticati na krajnji ishod.
Dijagnoza se zasniva na kombinaciji klinicke procene — neurofiziolo§kog pracenja kao Sto je
amplitudno integrisana elektroencefalografija, koja pomaZze u odredivanju tezine i prognoze i
neuroimidZinga, posebno magnetne rezonance (MRI).

Neuroprotekcija predstavlja skup mera 1 postupaka s ciljem odrzavanja funkcije
neurona. Poslednjih godina ispitivana je primena veceg broja specificnih neuroprotektivnih
mera. Primena generalizovane ili selektivne kontrolisane hipotermije trenutno je standard
lecenja novorodencadi GS > 36 GN sa umerenom ili teSkom HIE. Njena primena u prvih Sest
sati Zivota dovodi do sniZenja mortaliteta 1 smanjenja incidencije poremecaja psithomotornog
razvoja. Ipak, kod 48% (raspon: 44—53) novorodencadi sa umerenom ili teSkom HIE uprkos
primeni terapijske hipotermije dolazi do kombinovanog ishoda ili umerenog/teSkog
invaliditeta. Takode, postoji zabrinutost da terapijska hipotermija nije efikasna terapijska
opcija kod HIE u zemljama sa niskim i srednjim prihodima. Stoga su u razvoju nove terapije,
koje mogu pruziti dodatnu neuroprotekciju ciljanjem na poznate patogene mehanizme
hipoksijsko-ishemijske povrede mozga. Ispituje se primena melatonina, alopurinola,
magnezijuma, antikonvulziva, eritropoetina, kanabidiola, eksendin-4/eksenatida, samostalno

ili simultano sa primenom terapijske hipotermije.
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ULOGA MRI U PROGNOZI ISHODA HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKE
ENCEFALOPATIJE
Katarina Kopriviek'-?, Branislava Bogdanovi¢', Svetlana Balj!, Nikola Ei¢!
nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Hipoksijsko-ishemijska encefalopatija (HIE) predstavlja jedan od vodeéih uzroka
neonatalnog mortaliteta i dugotrajnog neurorazvojnog invaliditeta. U eri primene terapijske
hipotermije, precizna procena stepena mozdanog ostecenja i prognoza neurorazvojnog ishoda
postali su klju¢ni izazov za multidisciplinarne timove angazovane u dijagnostici 1 leCenju HIE
(neonatolog, pedijatar, neurolog, neuroradiolog).

Zlatni standard za procenu statusa neonatalnog endokranijuma  jeste
magnetnorezonantni imidzing (MRI), kao neinvazivna radioloska tehnika koja ne koristi
jonizujuée zracenje, a omogucava pouzdanu procenu morfoloskog i funkcionalnog statusa
centralnog nervnog sistema novorodencadi sa HIE. Podaci dobijeni multiparametrijskim MR
imidzingom, pored morfoloske procene, mogu dati dodatne informacije o statusu celularnih
struktura (difuzioni imidzing), prisustvu parenhimskog laktata (MR spektroskopija), statusu
krvnih sudova (MR angiografija), perfuzionim karakteristikama parenhima (MR perfuzija) i
prostornoj organizaciji puteva bele mase (difuzioni tenzorski imidZing). Ovo omogucava da
pojedini, za HIE tipi¢ni parametri ili grupa parametara, mogu biti pouzdani imidZing
biomarkeri.

Koriste¢i ilustrativne slu€ajeve izdvojene iz MR baze 1ZZZDIOV, koja obuhvata 407
pregleda neonatalnih endokranijuma u periodu od 2019. do 2026. godine, na predavanju ¢e biti
prikazano: a) kako se formira personalizovan MR protokol za pregled endokranijuma kod
neonatusa sa HIE; b) koje su specifi¢nosti izvodenja MRI pregleda u neonatalnom periodu; ¢)
osnovni sistemi skorovanja teZine uocenih parenhimskih lezija u sklopu HIE (Barkovich,
NICDH, Rutherford i Weeke) 1 formiranje standardizovanih MR skorova; d) na koji nacin se
izraCunati skorovi mogu iskoristiti za predikciju ishoda i1 prognozu daljeg neurokognitivnog

i/ili motornog razvoja.
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ULOGA DECIJEG FIZIJATRA U PRACENJU I LECENJU DECE SA
HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKOM ENCEFALOPATIJOM
Cila Demesi Drljan'?, Aleksandra Mikov'?, Rastislava Krasnik'*?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

’Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine

Pored ekstremno prevremenog rodenja i niske telesne mase na rodenju, asfiksija je
glavni faktor rizika za nastanak oSte¢enja mozga u ranoj fazi. Nize vrednosti Apgar skora
povezane su sa povecanim rizikom od nepovoljnog neuroloskog ishoda, iako Apgar skor sam
po sebi nije dovoljan za predvidanje individualnog neuroloskog ishoda. Deca sa faktorima
rizika, kao Sto je i porodajna asfiksija, zahtevaju pra¢enje psihomotornog razvoja. Ukoliko
postoji usporen ili simptomatski rizi¢an razvoj, potrebno ih je ukljuciti u rani habilitacioni
tretman. (1,2)

Neurorazvojni tretman je globalno prihvac¢en od 1940. godine proslog veka. Baziran na
refleksno hijerarhijskom modelu, neurorazvojni tretman inhibira abnormalne pokrete i
promovise normalne pomocu stimulacije klju¢nih ta¢aka za pokret. Pored pomenutog stimulise
uspostavljanje simetricnog polozaja i vertikalizaciju. Neurorazvojni tretman je u Sirokoj
upotrebi kod dece sa razliitim oblicima razvojnog poremecaja, od usporenog razvoja do
cerebralne paralize. (3)

Rani neurorazvojni tretman je znacajan zbog vecleg plasticiteta mozga u prvim
mesecima Zivota 1 manjka fiksiranih patoloskih obrazaca kretanja. Medutim, neophodno je
voditi racuna o opravdanosti bilo koje intervencije, buduc¢i da je od klju¢nog znacaja za dete i
porodicu. (2). Ne zahteva svako dete rodeno u teSkoj asfiksiji rani neurorazvojni tretman. Uvek
postoji grupa dece koja uprkos postojanju brojnih rizikofaktora tokom antenatalnog 1
perinatalnog perioda ne pokazuju klinicke znake abnormalnog razvoja. (5) Sva deca koja imaju
faktore rizika, kao S$to je 1 asfiksija, treba da budu prac¢ena tokom razvoja, ali neurorazvojni
tretman treba primeniti samo u sluc¢ajevima ociglednih indikacija. (1,4) U literaturi postoje
podaci o negativnim efektima nepotrebno primenjene habilitacije. Ova saznanja nas obavezuju
da primenimo striktno definisane kvalifikacione kriterijume za rani neurorazvojni tretman kod

dece sa rizicnim razvojem, kakva su i deca sa teZim stepenom asfiksije. (5)
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PSIHOMOTORNI RAZVOJ KOD PREVREMENO RODENE DECE SA
HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKOM ENCEFALOPATIJOM
Jovana Milatovié¢!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Encefalopatija kod prevremeno rodene dece (posebno hipoksijsko-ishemijska) ima
znacajan uticaj na rani psihomotorni razvoj, jer ostecuje mozdano tkivo u fazi njegovog
najintenzivnijeg sazrevanja. Koliki ¢e biti uticaj zavisi od stepena oStecenja, lokacije u mozgu
1 brzine primene rane terapijske intervencije. Uticaj se manifestuje na nekoliko kljucnih
domena razvoja: motoriku 1 miSiéni tonus, kognitivni razvoj, govorno-jezicku funkciju i
socioemocionalni razvoj.

Za procenu ranog razvoja najc¢esée koriS¢eni psihodijagnosticki instrument u svetu je
Bejli skala (Bayley Scales of Infant and Toddler Development II]). Ovaj instrument omogucava
ranu detekciju odstupanja u razvoju u pogledu oc¢ekivanih kriterijuma za uzrast kod odojc¢adi i
male dece do 3,5 godine.

Rana dijagnostika, koja podrazumeva neuroloske 1 fizijatrijske preglede i
pravovremeno ukljucivanje deteta u fizikalne i1 stimulativne tretmane (defektoloske i
logopedske), od klju¢nog je znacaja za iskoriS¢avanje plasti¢nosti de¢jeg mozga, ublazavanje

posledica prevremenog rodenja i podsticanje maksimalnog razvojnog potencijala deteta.
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KOMPLIKOVANE PNEUMONIJE — PRIKAZ SLUCAJA
Snjezana Ili¢!
"nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Klinika za pedijatriju, Sluzba za

pluéne bolesti, Novi Sad

Komplikovane pneumonije predstavljaju znacajan dijagnosticki i terapijski izazov u
pedijatrijskoj populaciji. Najces¢e komplikacije su parapneumonicni pleuralni izliv i empijem,
rede nekrotizirajuéa pneumonija, pluéni apsces i bronhopleuralna fistula. Pravovremeno
prepoznavanje komplikacija 1 adekvatno lecenje od znacaja su za povoljan ishod.

Prikaz slu¢aja br. 1: Dete uzrasta 7 9/12 godina, koje je hospitalizovano zbog
febrilnosti, kaslja i otezanog disanja. Bolest je zapocela sedam dana pre prijema. Laboratorijski
nalazi ukazivali su na izrazenu inflamaciju: CRP 148,4 mg/l, prokalcitonin 2,63 ng/ml (sepsa
2—10), Le 16,3 G/I. Radiografijom 1 ultrazvu¢nim pregledom pluca verifikovana je desnostrana
pneumonicna kondenzacija uz prisustvo pleuralnog izliva do 55 mm. CT grudnog koSa pokazao
je nalaz koji odgovara desnostranoj pleuropneumoniji uz medijastinalnu limfadenopatiju.
Zapoceta je empirijska dvojna parenteralna antibiotska terapija. Zbog pleuralnog izliva uradena
je torakalna drenaza i plasiranje fibrinolitika.

Prikaz slu¢aja br. 2: Dete uzrasta 2 2/12 godina, koje je hospitalizovano zbog
febrilnosti, kaslja 1 otezanog disanja. Bolest je zapocCela pet dana pre prijema. Radi se o
neredovno vakcinisanom detetu. Laboratorijski nalazi ukazivali su na izrazenu inflamaciju:
CRP 164,3 mg/l, prokalcitonin 0,285 ng/ml, Le 30,8 G/I. Radiografijom 1 ultrazvu¢nim
pregledom pluéa levo pluéno krilo je u potpunosti homogeno zasenceno uz verifikovan
pleuralni izliv oko 28 mm. CT grudnog koSa pokazao je nalaz koji odgovara znacima
piopneumotoraksa. Zapoceta je empirijska dvojna parenteralna antibiotska terapija. Zbog
pleuralnog izliva uradena je torakalna drenaza.

U oba slucaja tokom leCenja doSlo je do postepenog klinickog i laboratorijskog
poboljsanja, uz regresiju radioloSkih promena. Deca su otpusStena u dobrom opsStem stanju, uz
preporuku za dalje kontrole.

Komplikovane pneumonije zahtevaju pravovremenu klini¢ku, laboratorijsku i
radiolosku procenu. Ultrazvuk pluc¢a predstavlja korisnu, neinvazivnu metodu u detekciji
pleuralnih komplikacija, dok su antibiotska terapija i pravovremeno sprovodenje invazivnih
procedura od znacaja za povoljan ishod. Vakcinacija predstavlja jednu od najvaznijih mera

prevencije pneumonija u de¢jem uzrastu, a posebno smanjuje rizik od komplikovanih formi.
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HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKA ENCEFALOPATIJA I MASINSKO UCENJE
Marija Permanovié'?, Slobodan Spasojevi¢!, Sanja Cerani¢?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Hipoksijsko-ishemijska encefalopatija (HIE) predstavlja klinicki sindrom poremecene
mozdane funkcije kod novorodencadi gestacijske starosti > 35 nedelja. Nastaje delovanjem
hipoksijsko-ishemijskog inzulta, koji u perinatalnom periodu uslovljava znatno smanjenje
protoka krvi (ishemija) i dopremanja kiseonika (hipoksija) u mozdanom tkivu (1).

Klinicka slika HIE je varijabilna, a u proceni tezine (blaga, umerena i teska) koristi se
nekoliko klini¢kih skorova, neurofizioloSke 1 neuroradioloske metode. Primena sistemske ili
selektivne terapijske hipotermije (TH), zapocCete unutar prvih 6 sati Zivota, predstavlja standard
lecenja novorodencadi sa umerenom i teSkom HIE (2).

Uski “vremenski okvir” za dijagnozu HIE 1 selekciju novorodencadi za TH povezan je
sa brojnim praktiénim izazovima. Priroda razvoja HIE je dinami¢na i kao takva moze
napredovati od blage do umerene, pa ¢ak i HIE teSkog stepena u prvih 72 sata. Klini¢ki znaci,
u prvih nekoliko sati, ¢esto suptilni su ili izostaju zbog sedacije i/ili analgezije majke i/ili
novorodenceta. Procenjuje se da cak 80% neonatalnih napada (NN) nema klinicki korelat, te
se detektuju isklju¢ivo elektroencefalografski (EEG). Iskustvo klini¢ara i1 subjektivnost
neuroloSke procene, ograni¢ena dostupnost snimanja 1 struénog tumacenja konvencionalne 1/ili
amplitudno-integrisane elektroencefalografije (aEEG), dodatni su ograni¢avajuci faktori (3).

U prevazilaZzenju navedenih ograni¢enja, sve zna¢ajniju ulogu ima primena masinskog
ucenja. Pored detekcije NN, koja je u savremenim algoritmima dostigla tatnost medicinskih
eksperata, razvijaju se 1 algoritmi za identifikaciju visokorizi¢ne novorodencadi, kratkoro¢no
predvidanje NN, klasifikaciju tezine HIE analizom EEG-signala, analizu MRI mozga, kao 1

prognozu dugoro¢nog neurorazvojnog ishoda (4).
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BLAGA HIPOKSIJSKO-ISHEMIJSKA ENCEFALOPATIJA — INDIKACIJA ZA
PRIMENU TERAPIJSKE HIPOTERMIJE?
Sanja Cerani¢?, Marija Permanovi¢'2, Slobodan Spasojevié!~
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

’Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Hipoksijsko-ishemijska encefalopatija (HIE) predstavlja teSko oStecenje mozga nastalo
usled smanjenog dotoka kiseonika i krvi tokom perinatalnog perioda i jedan je od vodecih
uzroka neonatalnog morbiditeta 1 mortaliteta Sirom sveta.

Iako se ¢esto smatra oblikom sa povoljnijom prognozom, sve je viSe dokaza da blaga
HIE moze biti povezana sa suptilnim kognitivnim i bihejvioralnim odstupanjima, koja se mogu
uociti tokom dugotrajnog prac¢enja neurorazvojnog statusa deteta.

Klinicka procena novorodencadi sa HIE zasniva se prvenstveno na neuroloskom
pregledu i primeni standardizovanih evaluacionih skala, ¢ija interpretacija moze biti optere¢ena
subjektivnoscu. Dodatni izazov predstavlja dinamicnost neuroloskog statusa, zbog Cega se
klini¢ka slika moze znatno menjati u kratkom vremenskom periodu. Istovremeno, potreba za
pravovremenim postavljanjem dijagnoze i identifikacijom kandidata za terapijsku hipotermiju
(TH) unutar ograni¢enog terapijskog prozora u prvih Sest sati Zivota dodatno otezava proces
klinicke procene.

U klinickoj praksi postoje znacajne globalne 1 regionalne varijacije u proceni stepena
tezine HIE 1 u selekciji obolele novorodencadi za sprovodenje TH. Kada nisu ispunjeni svi
standardni kriterijumi prema protokolu, individualna procena i odluka pedijatra neonatologa o
zapocinjanju TH mozZe biti opravdana, s obzirom na dostupne dokaze o mogucoj maloj, ali
potencijalno znacajnoj koristi, uz istovremenu neizvesnost u pogledu njenog efekta.

Uprkos sve ¢eSc¢oj primeni TH kod blage HIE, nedostaju randomizovane kontrolisane
studije koje bi pouzdano procenile efikasnost TH kod ovih pacijenata, dok dostupni sistematski
pregledi ukazuju na nedovoljno dokaza o njenoj efikasnosti 1 bezbednosti. Zbog svega
navedenog, ispitivanje efekta TH u ovoj populaciji predstavlja jedan od najznacajnijih

istrazivackih prioriteta u neonatologiji.
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GRANULOMATOZA SA POLIANGITISOM
Milica Jari¢!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Vaskulitisi (AAV) povezani sa prisustvom antineutrofilnih citoplazmatskih antitela

(ANCA) predstavljaju grupu sistemskih bolesti koje se karakteriSu inflamacijom i nekrozom

malih i srednjih krvnih sudova. U ovu grupu oboljenja spadaju: granulomatoza sa poliangitisom

(GPA), mikroskopski poliangitis (MPA) i eozinofilna granulomatoza sa poliangitisom (EGPA)

(1). GPA se, osim vaskulitisa, patohistoloski karakteriSe nekrotiziraju¢om granulomatoznom

upalom koja najéesce zahvata disajne puteve, pluca i bubrege, medutim bilo koji organ moze

biti ukljucen (2,3). Incidencija javljanja GPA u Evropi kre¢e se od 24 do 157 slucajeva na

milion (1).
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HEREDITARNI ANGIOEDEM
Nina Brki¢!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Hereditarni angioedem (HAE) predstavlja retko, potencijalno Zivotno ugrozavajuce
autozomno dominantno oboljenje, koje je u najve¢em broju slucajeva uzrokovano mutacijama
gena SERPINGI, usled ¢ega dolazi do kvantitativnog ili funkcionalnog deficita C1-esteraznog
inhibitora. Poremecena regulacija kalikrein-kininskog sistema dovodi do prekomernog
stvaranja  bradikinina, klju¢nog medijatora odgovornog za povecanje vaskularne
permeabilnosti 1 nastanak rekurentnih epizoda angioedema koZe, gastrointestinalnog trakta i
gornjih disajnih puteva.

Iako se procenjuje da bolest pogada priblizno 1—2 osobe na 100.000 stanovnika, njen
klinicki znacaj daleko prevazilazi ucestalost, zbog rizika od razvoja Zivotno ugrozavajuceg
edema gornjih disajnih puteva, kao i znacajnog opterecenja koje bolest predstavlja za kvalitet
zivota obolelih. Buduéi da se prvi simptomi najc¢esce javljaju u detinjstvu ili adolescenciji, a
klinicka prezentacija moze biti heterogena i nespecifi¢na, dijagnoza se neretko postavlja sa
znacajnim zakaSnjenjem.

Poslednjih godina ostvareni su znacajni pomaci u razumevanju molekularne osnove
bolesti, identifikaciji novih genetskih uzroka hereditarnog angioedema sa ocuvanom funkcijom
Cl-inhibitora 1 razvoju ciljanih terapijskih opcija za leCenje akutnih napada i dugoro¢nu
profilaksu. Savremene medunarodne smernice stoga naglaSavaju znacaj ranog prepoznavanja
bolesti, pravovremene dijagnosticke obrade i primene individualizovanog terapijskog pristupa,
posebno u pedijatrijskoj populaciji, u cilju prevencije ozbiljnih komplikacija i poboljSanja

dugoro¢nih ishoda lecenja.
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SMERNICE ZA DIJAGNOSTIKU I LECENJE DISKRANIJE
Mirjana Raicevié!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine

Diskranija je termin koji oznac¢ava neuobicajen (nenormalan) oblik glave. Uzroci mogu
biti razlic¢iti: genetika, intrauterini polozaj fetusa, dugotrajno leZanje bebe u postelji u istom
polozaju, tortikolis. Najces¢i razlog za nastanak i razvoj diskranije je kraniosinostoza
(kraniostenoza). Kraniosinostoza je stanje kada dolazi do prevremenog “zatvaranja”
kranijalnih sutura.

Budu¢i da u tom slucaju glava ne moze da raste perpendikularno na zahvacen Sav, veé
samo duz njega (Virhovljevo pravilo), glava se deformise. Izgled lobanje uslovljen je suturom
koja je zatvorena. U slu¢aju sindromskih kraniosinostoza, posto je zahvaceno vise sutura, glava
dobija bizaran izgled: Apert sy, Crouzon sy, Pfeiffer sy itd.

Diskranija je najbitniji klinicki znak kraniostenoze, zato je od izuzetne vaznosti da se
na vreme uoci. U cilju dalje dijagnostike korisno je uraditi Rtg lobanje, UZ glave, ali “zlatni
standard” za dijagnostiku kraniostenoze je CT glave sa 3D rekonstrukcijom. U slu¢aju sumnje
na neku razvojnu anomaliju mozga treba uraditi i MR glave.

Lecenje kraniostenoze je hirurSko, operaciju treba uraditi do kraja prve godine. Cilj
operacije je da se smanji pritisak na mozak, obezbedi adekvatan prostor za dalji razvoj mozga,
kao 1 korekcija izgleda glave iz estetskih razloga. Izbor hirurSke procedure zavisi od zahvacene
suture, uzrasta deteta i procene neurohirurga.

Neoperisana deca u kasnijem uzrastu mogu imati razliCite stepene poremecaja

psihomotornog razvoja.
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PEDIJATRIJSKA INTERVENTNA RADIOLOGIJA

Aleksandar Jelenkovié

U okviru ovogodi$njih Dana Instituta po prvi put je predstavljena pedijatrijska
interventna radiologija kao posebna oblast savremene minimalno invazivne dijagnostike i
terapije. Sesija posvecena ovoj temi imala je za cilj da pedijatrima, pedijatrijskim hirurzima,
radiolozima 1 lekarima drugih specijalnosti priblizi moguénosti interventne radiologije u
lecenju dece, kao i da ukaze na potencijal za razvoj ovih procedura u nasoj ustanovi.

Poseban znacaj sesiji dalo je ucesce gostujuceg predavaca, prof. Anne Marie Cahill iz
Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP), jednog od vodecih svetskih centara u oblasti
pedijatrijske medicine 1 pedijatrijske interventne radiologije. Sesija je obuhvatila dva
predavanja: u prvom predavanju predstavljeni su osnovni principi i savremene moguénosti
pedijatrijske interventne radiologije, dok je drugo predavanje bilo posveceno skleroterapiji
venskih vaskularnih malformacija, jednoj od znacajnih oblasti pedijatrijske interventne
radiologije.

Pedijatrijska interventna radiologija (PIR) predstavlja supspecijalisticku oblast koja
primenom ultrazvuka, fluoroskopije, kompjuterizovane tomografije i drugih image guiding
metoda omogucava izvodenje dijagnostickih i terapijskih procedura kroz minimalne pristupe.
Indikovane radioloske intervencije mogu omoguciti manju invazivnost, brzi oporavak i krac¢u
hospitalizaciju, kao 1 o€uvanje buducih terapijskih moguénosti, $to je od posebnog znacaja u
pedijatrijskoj populaciji. Spektar procedura koje pripadaju pedijatrijskoj interventnoj
radiologiji veoma je Sirok. Obuhvata vaskularne pristupe 1 implantaciju centralnih venskih
katetera 1 port sistema, perkutane biopsije 1 drenaze, enteralne pristupe, intervencije na
hepatobilijarnom 1 urinarnom sistemu, kao 1 kompleksnije vaskularne procedure. Posebno
znafajno podru¢je predstavlja dijagnostika 1 minimalno invazivno leCenje vaskularnih
anomalija, ukljuCujuéi skleroterapiju venskih 1 limfatickih malformacija 1 razlicite
embolizacione procedure.

Razvoj pedijatrijske interventne radiologije, medutim, ne podrazumeva samo uvodenje
novih tehnickih procedura. Osnovu bezbednog programa ¢ine pazljiva selekcija pacijenata,
multidisciplinarno donoSenje odluka, odgovaraju¢a anestezioloska podrSka, kao i striktno
sprovodenje principa radioloSke zastite. Saradnja interventnog radiologa sa pedijatrima, de¢jim
hirurzima, anesteziolozima, hematolozima, onkolozima 1 drugim specijalistima predstavlja

kljuéni preduslov za pravilno postavljanje indikacija i postizanje optimalnog ishoda lec¢enja.
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U narednom periodu razvoj programa trebalo bi da bude postepen i zasnovan na
procedurama za koje ve¢ postoje odgovarajuéi strucni, tehnicki 1 organizacioni uslovi.
Paralelno sa povecanjem broja i kompleksnosti intervencija, neophodni su kontinuirana
edukacija, saradnja sa iskusnim medunarodnim centrima, standardizacija protokola i
prospektivno pracenje klinickih ishoda i komplikacija. Uvodenje pedijatrijske interventne
radiologije zato treba posmatrati kao razvoj multidisciplinarne usluge, a ne samo kao prosirenje
spektra radioloskih procedura. Dugoro¢ni cilj je formiranje odrzivog programa koji e
omoguciti da deca kojima je potrebna minimalno invazivna terapija budu pravovremeno
prepoznata, multidisciplinarno procenjena i, kada postoje odgovarajuée indikacije, leCena u

sopstvenoj ustanovi prema savremenim principima pedijatrijske interventne radiologije.
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BEZBEDAN VENSKI PRISTUP ZA PARENTERALNU ISHRANU: 1ZAZOVI 1
RESENJA U PEDIJATRIJSKOJ PRAKSI
Izabella Fabri Galambos'*
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

’Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu

Parenteralna ishrana predstavlja nezamenljiv terapijski modalitet u le¢enju dece koja
nisu u moguénosti da zadovolje nutritivne potrebe enteralnim putem (1). UspeSna primena ove
terapije u velikoj meri zavisi od izbora i1 pravilnog odrzavanja venskog pristupa, pri ¢emu
bezbednost pacijenta ostaje osnovni prioritet. U pedijatrijskoj populaciji specificne anatomske
i fizioloske karakteristike, uzrast, osnovna bolest i trajanje terapije predstavljaju dodatne
izazove u planiranju i odrzavanju vaskularnog pristupa (2). Predavanje ¢e obuhvatiti pregled
savremenih preporuka za izbor odgovaraju¢eg venskog pristupa u zavisnosti od indikacije,
ocekivanog trajanja parenteralne ishrane i karakteristika infuzionog rastvora. Posebna paznja
bi¢e posvecena prednostima i ogranicenjima perifernih i1 centralnih venskih katetera,
ukljucujuéi periferno uvedene centralne katetere (PICC), netunelizovane i tunelizovane
centralne venske katetere, kao i implantabilne port sisteme (2). Bie analizirani najces¢i
mehanicki, infektivni 1 tromboti¢ni komplikacioni dogadaji, uz prikaz strategija za njihovu
prevenciju. Poseban akcenat bi¢e stavljen na primenu standardizovanih protokola, asepti¢ne
tehnike, pravilno odrZavanje katetera 1 znacaj kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika u
skladu sa medunarodnim smernicama za prevenciju infekcija povezanih sa vaskularnim
kateterima i standardima infuzione terapije (3,4).

Takode ¢e biti predstavljena uloga multidisciplinarnog tima u unapredenju kvaliteta
nege 1 smanjenju ucestalosti komplikacija povezanih sa vaskularnim pristupom. Cilj
predavanja je da ucesnicima pruzi prakticne smernice za izbor, postavljanje i odrzavanje
bezbednog venskog pristupa kod dece koja zahtevaju parenteralnu ishranu, uz prikaz primera
iz klinicke prakse 1 savremenih dokaza iz literature. Primena standardizovanih procedura 1
timskog pristupa doprinosi smanjenju komplikacija, produzenju funkcionalnosti vaskularnog

pristupa i unapredenju ishoda le¢enja pedijatrijskih pacijenata (2—4).

Kljuéne redi: parenteralna ishrana; venski pristup,; pedijatrija.
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UVODPENJE NEMLECNE DOHRANE U ISHRANU ODOJCADI: STA NAM
DONOSE NOVE ESPGHAN SMERNICE
Mirjana Stoj§i¢!?
"Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija

2Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Pravilna ishrana u prvoj godini Zivota klju¢na je za optimalan rast, razvoj i dugoro¢no
zdravlje deteta. Period prelaska sa isklju¢ivo mle¢ne ishrane na nemle¢nu dohranu nosi mnoge
izazove za roditelje 1 zdravstvene radnike. Smernice Evropskog drustva za deciju
gastroenterologiju, hepatologiju 1 nutriciju (ESPGHAN) pruZaju preporuke zasnovane na
savremenim nau¢nim dokazima.

Cilj rada je prikaz klju¢nih ESPGHAN smernica o dohrani odoj¢adi, sa fokusom na
optimalno vreme, prevenciju alergija i pravilan izbor namirnica.

Podaci ukazuju da sa dohranom ne treba zapocinjati pre 17. nedelje (punih 4 meseca),
ali ni odlagati njen pocetak iza 26. nedelje Zivota (punih 6 meseci). Tokom ovog perioda odojce
dostigne neophodnu neuromotornu zrelost za prihvatanje ¢vrste hrane.

Jedna od najvaznijih novina odnosi se na prevenciju alergija: odlaganje unosa
potencijalno alergene hrane (jaja, kikiriki, riba) viSe se ne preporucuje, ¢ak ni kod dece sa
visokim rizikom od atopije. Rano uvodenje ovih namirnica, nakon navrSene 17. nedelje, moze
smanyjiti rizik od razvoja alergija. Gluten se moze uvesti bilo kada izmedu 4. 1 12. meseca
zivota, uz izbegavanje velikih koli¢ina u prvim nedeljama. Naglasak se stavlja na namirnice
bogate gvozdem (meso, leguminoze), dok se dodavanje soli, Secera i konzumacija kravljeg
mleka kao glavnog napitka strogo ne preporucuju pre prve godine.

Uvodenje nemle¢ne ishrane je vazno, jer predstavlja prozor visokog metabolickog 1
neurorazvojnog rizika, ali i prilike za formiranje dugoro¢nih zdravstvenih navika. Nove
ESPGHAN smernice donose savremeniji pristup dohrani, koji pojednostavljuje smernice za
roditelje 1 smanjuje rizik od nutritivnih deficita 1 alergija. Njihova dosledna primena u

pedijatrijskoj praksi klju¢na je za promovisanje zdravih navika od najranijeg uzrasta.

Kljuéne redi: nemlecna dohrana, odojce, alergije, gluten, gvozde.
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NUTRIGENETIKA IZMEDU OBECANJA I DOKAZA
Aleksandra Milutinovié'
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu
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Nutrigenetika obecava ishranu prilagodenu genomu pojedinca, a sve dostupniji testovi
na li¢ni zahtev pacijenta to obec¢anje donose i u ordinaciju. Namece se pitanje koliko su ovakva
obecanja zaista utemeljena. Ovo predavanje kriticki prati spektar dokaza, od fenilketonurije, u
kojoj genotip nedvosmisleno odreduje ishranu, preko dobro potvrdene laktazne perzistencije,
pa sve do varijanti skromne klinicke koristi kakva je MTHFR C677T 1 istraZzivacke granice na
kojoj se joS nalazi metabolizam vitamina D. Kroz te primere postepeno se gradi jednostavan
okvir za procenu bilo koje tvrdnje o vezi gena i nutrijenata: koliko je varijanta Cesta, koliki je
njen efekat, da li je dijetetski odgovor izvodljiv i, konacno, koliko su dokazi pouzdani. Namera
je da se u klini¢koj praksi olaksSa razlikovanje asocijacije od stvarne klinicke primenljivosti 1
tumacenje nalaza koje pacijenti donose, jasno razdvajajuci procenu znac¢aja nalaza od klini¢ke

odluke.
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REZULTATI LECENJA NASIH PACIJENATA OBOLELIH OD SMA U
POREDENJU SA REZULTATIMA DRUGIH KLINICKIH STUDIJA
Slobodan Sekuli¢!, Rada Radulovi¢ Niki¢!, Katarina Jovanovi¢', Jasmina Paji¢!, Ana Aladin
Dolami¢!, Ivana Peri¢in Staréevié!, Aleksandra Mikov!?, Rastislava Krasnik'-2, Tatjana
Redzek Mudrini¢'-2
nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Spinalna miSi¢na atrofija (SMA), 1 slu¢aj na 6000 rodenih, jeste autozomno recesivno
oboljenje, sa afekcijom SMNI gena, koji sintetiSe SMN protein. KarakteriSe je degeneracija
Alfa-motoneurona u produzenoj i kicmenoj mozdini, rezultujuci proksimalnom progresivnom
miSi¢nom slabosti/atrofijom. Klinicka slika SMA zavisi od broja kopija SMN2 gena koji
proizvodi 10% funkcionalnog SMN proteina. Do pojave terapije, SMA je bila drugi najcesci
uzrok smrtnosti u detinjstvu. U septembru 2023. u Srbiji je poceo obavezan skrining
novorodencadi na SMA. Kod heterozigotnog odsustva SMN1 gena sa 0—2 kopije SMN2 gena
ordinira se jednokratna infuzija onasemnogene abeparvovec (Zolgensma) leka, koji se sastoji
od kapsida AAV9 virusa, a sadrzi SMNI1 transgen zajedno sa sinteti¢kim promotorima. Kod 3
1 4 kopije SMN2 gena ordinira se, kod odgovaraju¢e komplijanse, svakodnevno uzimanje
sirupa risdiplam (Evrysdi). U slucaju anticipirane lose komplijanse kod 3—4 kopije SMN2 gena
ordinira se na 4 meseca intratekalno nusinersen (Spinraza). Oba leka modifikuju splajsovanje
SMN2 mesindzer RNK, §to dovodi do povecanja sinteze funkcionalnog SMN proteina. Na
Odseku za decju neurologiju IZZZDIOV, pet pacijenata iz skrininga 1 Cetiri druga pacijenta
dobijaju risdiplam. Kod naSih pacijenata motorna snaga i funkcionalna sposobnost su
procenjivani Alberta i Chop INTEND skalom. Pacijenti iz skrininga imaju fizioloski razvoj.
Pacijenti sa klinickim manifestacijama bolesti imaju blago poboljSanje motorne snage i
funkcionalnih sposobnosti. Dobijeni rezultati su u skladu sa publikovanim rezultatima drugih
studija. S obzirom na to da je SMA multisistemsko oboljenje 1 da terapija postoji tek poslednjih

par godina, neophodno je redovno pracenje pacijenata.
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SPINALNA MISICNA ATROFIJA U ANESTEZIOLOSKOJ PRAKSI: SAVREMENI
PRISTUPI 1 1ZAZOVI
Anna Uram Benka'?, Nikola Boskovi¢', Nemanja Galeti¢', Miroslava Simovi¢!?, Izabella
Fabri Galambo$', Goran Raki¢!?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

’Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Spinalna mi$i¢na atrofija (SMA) predstavlja znacajan izazov u anestezioloskoj praksi,
zbog progresivne misi¢ne slabosti, respiratorne insuficijencije i Cestih komorbiditeta. Primena
savremene terapije je modifikovala prirodan tok bolesti pacijenata sa SMA, produzila je
prezivljavanje i dovela do heterogene populacije pacijenata sa izmenjenim perioperativnim
rizikom (1,2).

Respiratorne komplikacije ostaju dominantan uzrok morbiditeta, uz cestu
hipoventilaciju, aspiraciju 1 potrebu za produzenom ventilatornom podrskom (2,3).
Preoperativna procena mora obuhvatiti detaljnu evaluaciju respiratorne funkcije, nutritivnog
statusa 1 funkcionalnog kapaciteta, uz planiranje perioperativne ventilacione strategije (1,3).

Obezbedivanje i odrzavanje disajnog puta moze biti otezano zbog deformiteta ki¢me,
ograniCene pokretljivosti vrata i slabosti respiratorne muskulature, uz povecanu ucestalost
oteZzane intubacije (2). Dodatni izazov predstavlja nepredvidiv odgovor na neuromiSi¢ne
relaksante, zbog Cega je neophodan oprez pri njihovoj primeni i kontinuirani monitoring
neuromiS$iéne funkcije.

Savremeni anestezioloski pristup zasniva se na individualizaciji, minimizaciji upotrebe
miSi¢nih relaksanata, primeni kratkodeluju¢ih anestetika i multimodalnoj analgeziji (1,2).
Optimizacija respiratorne funkcije, ukljuCuju¢i neinvazivnu ventilaciju 1 adekvatnu
postoperativnu podrSku, klju¢na je za smanjenje komplikacija (3).

Cilj ovog predavanja je prikaz savremenih principa anestezioloS§kog zbrinjavanja
pacijenata sa SMA kroz analizu literature i prikaz klini¢kih slu¢ajeva, sa posebnim osvrtom na

prakti¢ne izazove 1 preporuke za njihovu prevenciju 1 tretman.
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SPINALNA MISICNA ATROFIJA NAKON NEONATALNOG SKRININGA —
ULOGA DECJEG FIZIJATRA
Krasnik R'?, Mikov A%, Demesi Drljan C'2, Vulovié M!, Bekié¢ V', Borkovac D'
nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Spinalna miSi¢na atrofija (SMA) je retka neuromuskularna bolest koju karakterise
misi¢na slabost i oSte¢ena motoricka funkcija. Uvodenje tretmana koji modifikuju tok bolesti,
kao Sto je genska terapija, znacajno je poboljSalo prognozu ovog oboljenja. Deca sa SMA sada
imaju potencijal za aktivnu rehabilitaciju, u zavisnosti od toga da li su u pitanju deca koja ne
mogu da sede (engl. nonsitter), pacijenti koji mogu samostalno da sede (engl. sitter) ili pacijenti
koji mogu samostalno da hodaju (engl. walker). U rehabilitaciji dece sa SMA koriste se, u
zavisnosti od funkcionalnog stanja, razli€iti terapijski pristupi. Osim pozicioniranja i
kineziterapije, primenjuju se korektivne ortoze, stajalice, aktivnosti u vodi, plivanje,
hipoterapija, koris¢enje ergobicikla, uvezbavanje ravnoteze i balansa, prilagodeno opstem
stanju 1 nivou funkcionalnosti deteta. U okupacionim performansama deteta neophodno je

ukljucivanje 1 porodice i Sireg detetovog okruZenja.
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MESTO LOGOPEDA U RE/HABILITACIJI DECE SA SPINALNOM MISICNOM
ATROFIJOM: OD RAZVOJA OROMOTORICKIH VESTINA DO BEZBEDNOG
HRANJENJA
Milica Koprivica'

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Spinalna misi¢na atrofija (SMA) predstavlja genetsku neuromiSi¢énu bolest, koju
orofacijalne funkcije. Zahvaljujuéi razvoju savremenih terapijskih moguénosti, zivotni vek 1
funkcionalni potencijali dece sa SMA znatno su unapredeni, S§to namece potrebu za
sveobuhvatnim i dugoro¢nim rehabilitacionim pristupom. U okviru multidisciplinarnog tima,
logoped ima znacajnu ulogu u proceni, pra¢enju i unapredenju funkcija koje se odnose na
oromotoricki razvoj i1 komunikaciju. Slabost orofacijalne muskulature, smanjena stabilnost
vilice, oteZana kontrola usana i jezika, kao 1 zamaranje tokom oralnih aktivnosti mogu dovesti
do teSkoca u sisanju, zvakanju i gutanju, produzenog trajanja obroka i povecanog rizika od
aspiracije. Zbog toga je rana logopedska procena od posebnog znacaja za prepoznavanje
funkcionalnih ograni¢enja i1 planiranje individualizovanih intervencija. Znacajnu ulogu u
unapredenju 1 oCuvanju kvaliteta Zivota dece sa SMA ima saradnja sa primarnim negovateljima

1 Sirom socijalnom sredinom.
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HIDRONEFROZE KOD NOVORODPENCETA - DIJAGNOSTICKI I TERAPIJSKI
PRISTUP
Vesna Stojanovié!?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

’Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Antenatalna hidronefroza (AH) se definiSe kao dilatacija sabirnog sistema bubrega
fetusa — dilatacija bubrezne karlice sa dilatacijom renalnih caSica ili bez nje. Incidencija je
1—5% svih trudnoc¢a. Dva puta je ¢eS¢a kod decaka. U 20—40% slucajeva je bilateralna.
Najveci broj pacijenata je na rodenju asimptomatski. NajceSc¢a stanja koja se nalaze u pozadini
AH jesu: prolazna dilatacija sabirnog sistema (41—88%), opstruktivna uropatija (PUV)
(10—30%), vezikoureteralni refluks (10—20%), ureterocela/ektopicni ureter (5—7%) itd.

Postoje dva osnovna sistema za graduisanje tezine hidronefroze: merenje antero—
posteriornog (AP) dijametra renalne karlice 1 SFU (Society for Fetal Urology) sistem. AP
dijametar pijelona iznad 15 mm u treCem trimestru predvida 88% postnatalne patologije. Od
svih pacijenata kod kojih je antenatalno videna hidronefroza, bez obzira na stepen, kod
19—36% se nade patologija i postnatalno.

O neonatalnoj hidronefrozi se govori kada je AP dijametar pijelona > 7 mm. Deca sa
umerenom (AP dijametar pijelona od 10 do 15 mm) ili teSkom hidronefrozom (AP dijametar
pijelona iznad 15 mm) su u ve¢em riziku za razvoj klinickih simptoma, kao §to je bol u predelu
zahvacenog bubrega, infekcije urinarnog trakta i znatno renalno oSte¢enje. Postnatalni UZ se
izbegava prva 2-3 dana, jer se u tom slu¢aju ne mora detektovati hidronefroza, zbog
ekstracelularnog pomeranja te¢nosti, Sto moze smanjiti stepen hidronefroze (osim kod sumnje
na valvulu zadnje uretre: bilateralna hidronefroza ili hidronefroza solitarnog bubrega).

Profilaksa antibioticima je indikovana kod umerene (bilateralna ili na solitarnom
bubregu) i teSke hidronefroze, opstrukcije donjeg dela urinarnog trakta (uve¢ana mokraéna
besika), dilatiranih uretera (s refluksom ili bez refluksa), vezikoureteralnog refluksa tezeg
stepena (IV 1V stepen; I11?) 1 bilateralne opstrukcije pijelouretericnog vrata. Do drugog meseca
se preporucuje amoksicilin 10—15 mg/kg 1 x na dan ili cefaleksin po 10 mg/kg 1 x na dan.
Nakon drugog meseca bactrim 2—3 mg/kg/dan (trimetoprim) 1 x na dan ili nitrofurantoin 1—2

mg/kg 1 x na dan.
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DISFUNKCIJA MOKRACNE BESIKE KAO UZROK NASTANKA
VEZIKOURETERALNOG REFLUKSA
Dragana Zivkovi¢'

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Disfunkcionalno mokrenje predstavlja poremecaj mikcije koji nastaje usled
neadekvatne koordinacije izmedu detrusora mokra¢ne besike i sfinktera uretre tokom procesa
praznjenja, u odsustvu neurogenog ostecenja ili anatomske opstrukcije. Ovaj entitet je posebno
cest u pedijatrijskoj populaciji, gde se manifestuje kroz obrasce poput odlaganja mokrenja,
ucestalog ili retkog mokrenja, urgencije, inkontinencije, kao i nekompletnog praznjenja besike
usled paradoksalne kontrakcije spoljaSnjeg sfinktera tokom mikcije. Hroni¢no zadrzavanje
urina i povisen intravezikalni pritisak, koji nastaju kao posledica ovog obrasca mokrenja,
dovode do sekundarnih promena na donjim i gornjim urinarnim putevima, ukljucujuci
zadebljanje zida besike, smanjen funkcionalni kapacitet 1, Sto je od posebnog klinickog znacaja,
razvoj vezikoureteralnog refluksa (VUR).

Patofizioloska veza izmedu disfunkcionalnog mokrenja i VUR-a objaSnjava se
poremecajem normalnog antirefluksnog mehanizma na ureterovezikalnom spoju usled
hroni¢no poviSenog intravezikalnog pritiska, §to omogucava retrogradni tok urina iz beSike u
ureter i, potencijalno, bubreg. Deca sa ovom kombinacijom poremec¢aja imaju povecan rizik
od recidivantnih urinarnih infekcija, oZiljavanja bubreZznog parenhima 1, u teZim slucajevima,
hroni¢ne bubrezne insuficijencije.

Dijagnosticki pristup podrazumeva detaljnu anamnezu mikcionih navika,
urofloumetriju sa elektromiografijom sfinktera, ultrazvuéni pregled urinarnog trakta i
cistoureterografiju radi procene stepena refluksa.

Terapijski protokol prevashodno se oslanja na uroterapiju, biofeedback tehnike,
regulaciju unosa te¢nosti i redovno praznjenje besike, dok se hirursko le¢enje VUR-a razmatra
tek nakon neuspesnog konzervativnog tretmana disfunkcije mokrenja. Rano prepoznavanje i
le€enje disfunkcionalnog mokrenja klju¢no je za prevenciju sekundarnog VUR-a i ouvanje

funkcije bubrega.

Literatura:
1. Wijekoon N, Deshpande A. Treatment modalities for paediatric functional daytime
lower urinary tract disorders: an updated review. Ther Adv Urol. 2024 Apr
4;16:17562872241241848.

81



Subota - Sesija 4 — Hidronefroze

2. Khondker A, Kaushal S, Wu J, Gupta N, Kwong JCC, Li T, Erdman L, Rickard M,
Lorenzo AJ. Predicting vesicoureteral reflux outcomes using artificial intelligence: A
critical appraisal using APPRAISE-AIL. PLOS Digit Health. 2026 Feb 13. doi:
10.1371/journal.pdig.0001237.

3. Shubhankar G, Panwar VK, Mujahid MT, Mittal A, Miglani S, Mandal AK. Diagnosing
dysfunctional voiding non-invasively: The SHADE criteria approach. Urol Res Pract.
2025;51(4):146-152. doi: 10.5152/tud.2025.25001.

82



Subota - Sesija 4 — Hidronefroze

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA HIDRONEFROZE KOD DECE
Natasa Kovag!?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine

Hidronefroza je termin koji oznacCava prosirenje pijelokaliksnog sistema bubrega, dok
se udruzeno prosirenje uretera definiSe kao ureterohidronefroza. Budud¢i da se u etiologiji mogu
nalaziti razli¢ite opstruktivne ili neopstruktivne anomalije, neophodno je njihovo
pravovremeno prepoznavanje i lecenje u cilju o€uvanja funkcije bubreznog parenhima (1,2).

Cilj rada je prikazati klju¢ne etioloske faktore koji ulaze u diferencijalnu dijagnozu
hidronefroze i definisati optimalni redosled dijagnostickih procedura za njihovo razgranicenje.

Rad je strukturisan kao revijalni prikaz savremenih klinickih vodi¢a, uz analizu
najcescih dijagnostickih dilema u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

NajceS¢e opstruktivne anomalije jesu: stenoza ureteropijelicnog segmenta, stenoza
ureterovezikalnog uSc¢a, opstruktivni megaureter 1 valvule zadnje wuretre. NajceSca
neopstruktivna anomalija povezana sa dilatacijom mokraénih puteva u dec¢jem uzrastu jeste
vezikoureteralni refluks. U dijagnostici hidronefroze najcesce se koristi ultrazvucni pregled
urotrakta, kako prenatalno tako i postnatalno. Shodno nalazu ultrazvuka i klinickom toku
donosi se odluka o daljoj dijagnostici (dinamska scintigrafija bubrega, mikciona
cistoureterografija, MR-urografija i dr.) i leCenju (3.4,5).

Diferencijalna dijagnoza hidronefroze zahteva sistematian pristup. Pravovremeno
prepoznavanje i leCenje anomalija koje mogu da ugroze bubreznu funkciju i dovedu do

hroni¢nog oStecenja bubrega je od klju¢nog znacaja.

Klju¢ne reci: hidronefroza, diferencijalna dijagnoza, ultrazvuk, dinamska scintigrafija

bubrega, mikciona cistoureterografija.
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PRIMENA ceVUS-a U DIJAGNOSTICI VEZIKOURETERALNOG REFLUKSA
Aleksandar Mladenovi¢!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Vezikoureteralni refluks (VUR) je jedna od najc¢es¢ih anomalija decjeg doba i jedan od
najcesc¢ih uzroka ostecenja bubreznog parenhima kod dece, sa mogu¢om posledicnom pojavom
ostecenja bubrezne funkcije, koje moze da progredira i do hroni¢ne bubrezne insuficijencije.

Primarni refluks je vezikoureteralni refluks u donjem mokraénom sistemu uredne
funkcije, dok je sekundarni refluks povezan sa opstrukcijom ili poreme¢enom funkcijom
donjeg mokra¢nog sistema (¢ime se u oba slucaja omogucuje retrogradni tok urina sa
posledi¢nim Sirenjem bakterija iz donjeg mokra¢nog sistema u sterilni gornji mokraéni sistem).

Kod dece sa dokazanom infekcijom mokraénog sistema osnovni cilj bio je potvrditi ili
iskljuciti postojanje vezikoureteralnog refluksa, dok je danas kod dece sa uroinfekcijom u
zariStu interesa dijagnostikovati morfoloske ili funkcionalne abnormalnosti mokraénog sistema
koje predisponiraju osStecenje bubrega, komplikovane infekcije mokraénog sistema, VUR i
postojecéa ostecenja bubreznog parenhima, odnosno upalne promene bubrega.

Napredak ultrazvucéne tehnologije 1 razvoj nove generacije kontrastnih sredstava doneo
je poslednjih godina revoluciju u dijagnostici vezikoureteralnog refluksa, najvaznije anomalije
mokracnog sistema u de¢jem uzrastu.

Kontrastna ultrazvu¢na mikciona urografija (ceVUS) jeste metoda bez jonizujuceg
zraCenja, visokoosetljiva za dijagnostiku vezikoureteralnog refluksa i uretre u decjoj dobi
(pokazuje izrazito visoku osetljivost, koja se krece u intervalu od 80% do 100%, uz izrazito
visoku specifi¢nost, koja je u intervalu od 77% do 97%) 1 upravo je zbog toga postala zlatni

standard za dijagnostiku VUR-a.
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PRIMARNI HIPERPARATIREOIDIZAM KOD DECE 1Z UGLA PEDIJATRA
Ivana Vorgugin'-?
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine

Primarni hiperparatireoidizam je retko stanje (2—5:100.000) 1 nastaje zbog povecanog
i nekontrolisanog lucenja parathormona (PTH) zbog hiperfunkcije jedne ili vise paratireoidnih
zlezda. Hiperkalcemija moze biti simptomatska ili asimptomatska, javlja se zbog povecane
resorpcije kostiju, smanjene eliminacije kalcijuma urinom i povecane apsorpcije u crevima.
Uzrok hiperfunkcije paratireoidnih zZlezda moze biti adenom, hiperplazija, karcinom, izolovano
ili u sklopu naslednih genetskih stanja.

Prikazom vise pacijenata iz klinicke prakse, uz pregled savremene literature, bi¢e izneti
savremeni dijagnosticki 1 terapijski stavovi. Klinicka prezentacija kroz prikaze pacijenata; od
asimptomatske hiperkalcijemije najranijeg uzrasta do izraZzene klinicke slike u vidu
ponavljanih fraktura, malaksalosti, izraZzene anoreksije, ponavljanog povracanja uz gubitak u
telesnoj tezini. Prikazom pacijenata iznece se dijagnosticke dileme, konzervativna terapija uz
savremene terapijske modalitete medikamentnog lecenja. Neonatalni hiperparatireoidizam je
retko stanje, uslovljeno mutacijom CASR (calcium-sensing receptor) gena kalcijumskih
receptora lokalizovanog na 3q21.1 hromozomu. Prikazacemo bolesnika kod kojeg je u
novorodenackom uzrastu zbog izrazene hiperkalcijemije uz visoke nivoe parathormona
postavljena sumnja i, nakon genetskog testiranja, potvrdena dijagnoza neonatalnog
hiperparatireoidizma. Inicijalni terapijski pristup le¢enja hiperkalcijemije forsiranom diurezom
1 ishranom sa smanjenim sadrZajem kalcijuma bio je nedovoljan, te su primenjeni turnusi
bisfosfonata, a samo kratkotrajna stabilizacija nivoa kalcijuma je zahtevala dalje terapijske
modalitete u vidu primene kalcimimetika i razmatranja operativnog lecenja.

Od velikog je znacaja postavljanje klinicke sumnje u pravcu retkog stanja u pedijatriji
— primarnog hiperparatireoidizma, Sto vodi pravovremenoj dijagnozi, genetskoj potvrdi 1

adekvatnoj savremenoj terapiji.

Literatura:
1. Bilezikian JP, Khan AA, Silverberg SJ et al. International Workshop on Primary
Hyperparathyroidism. Evaluation and Management of Primary Hyperparathyroidism:
Summary Statement and Guidelines from the Fifth International Workshop. J Bone

Miner Res 2022;37(11):2293-314.

87



Subota - Sesija 5 — Hiperparatireoidizam — od konzervativnog lecenja do endokrine hirurgije

2. Palermo A, Tabacco G, Makras P et al. Primary hyperparathyroidism: from guidelines
to outpatient clinic. Rev Endocr Metab Disord 2024; 25(5):875-96

3. Tuli G, Munarin J, Tessaris D, Buganza R, Matarazzo P, De Sanctis L. Primary
Hyperparathyroidism (PHPT) in Children: Two Case Reports and Review of the
Literature. Case Rep Endocrinol. 2021;2021:5539349.

4. Jovanovic M, Paunovic I, Zdravkovic V, Djordjevic M, Rovcanin B, Tausanovic K,
Slijepcevic N, Zivaljevic V. Case-control study of primary hyperparathyroidism in
juvenile vs. adult patients. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020; 131:109895.

88



2. dani Instituta za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine

Subota, 19. septembar 2026.

Sesija 6
Klinicki cas




Subota - Sesija 6 — Klinicki cas

EKSKLUZIVNA ENTERALNA ISHRANA KAO PRVA LINIJA TERAPILJE ZA
INDUKCIJU REMISIJE KOD PEDIJATRIJSKOG PACIJENTA SA KRONOVOM
BOLESCU
Milica Kovagevié!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Ekskluzivna enteralna ishrana (EEN) predstavlja standardnu prvu liniju terapije za
indukciju remisije kod dece i adolescenata sa aktivnom Kronovom boleséu. Terapija
podrazumeva primenu iskljucivo enteralnih formula u trajanju od 6 do 8 nedelja, pri cemu se
u potpunosti iskljuuje uobicajena ishrana, uz dozvoljen unos vode. Brojna klinicka
istrazivanja pokazala su da je EEN jednako efikasna kao kortikosteroidna terapija u postizanju
klinicke remisije, sa stopom uspeSnosti od priblizno 70—85%, ali uz znacajno povoljniji
bezbednosni profil. Za razliku od kortikosteroida, EEN ne izaziva neZeljene efekte poput
usporavanja rasta, smanjenja mineralne gustine kostiju ili endokrinih poremecaja, Sto je od
posebnog znacaja u pedijatrijskoj populaciji.

Osim §to dovodi do smanjenja inflamacije i ublazavanja simptoma bolesti, ekskluzivna
enteralna ishrana doprinosi zarastanju crevne sluznice, §to se smatra jednim od najvaznijih
ciljeva savremenog lecenja Kronove bolesti. Takode, pozitivno uti¢e na nutritivni status,
omogucava nadoknadu makro- 1 mikronutrijenata, podstice normalan rast i razvoj deteta,
poboljSava telesnu masu 1 kvalitet Zivota. Smatra se da njen terapijski efekat proizlazi iz
modulacije crevne mikrobiote, smanjenja izloZenosti potencijalno proinflamatornim
komponentama hrane i direktnog antiinflamatornog dejstva na crevnu sluznicu. lako primena
EEN zahteva visok stepen saradnje pacijenta i porodice zbog restriktivnog rezima ishrane,
njene brojne klinicke prednosti €ine je terapijom izbora za indukciju remisije kod pedijatrijskih
pacijenata sa Kronovom bole$¢u, posebno u cilju ocuvanja rasta, razvoja i dugoro¢nog ishoda

bolesti.
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1ZAZOVI UVODENJA BEZGLUTENSKE ISHRANE KOD PACIJENATA SA
CELIJAKIJOM
Savina Markovié¢!

nstitut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Bezglutenska ishrana predstavlja jedinu dokazano efikasnu terapiju celijakije i
podrazumeva dozivotno, potpuno isklju¢ivanje pSenice, jeCma i njihovih derivata iz ishrane,
dok se ovas cCesto iskljucuje zbog velikog rizika od kontaminacije glutenom. Strogo
pridrzavanje dijete dovodi do klinickog i seroloSkog poboljsanja, kao i do zarastanja crevne
sluznice kod vecine pacijenata, smanjujuci rizik od dugoro¢nih komplikacija, kao §to su
osteoporoza, sekundarne autoimune bolesti i limfom tankog creva. Uprkos nedvosmislenoj
terapijskoj efikasnosti, dosledno pridrzavanje ovog restriktivnog rezima ishrane u
svakodnevnoj praksi predstavlja veliki izazov za pacijente i njihove porodice, a sama dijagnoza
ne garantuje automatski uspesnu i trajnu adherencu.

Samoprocenjeno sprovodenje bezglutenske ishrane krece se oko 59% kod dece, 1 zavisi
od uzrasta pri postavljanju dijagnoze, etnicke pripadnosti, kognitivnih i emocionalnih uticaja,
te stepena edukacije roditelja 1 pacijenata. Rizik od krSenja reZzima ishrane povecava se
paralelno sa uzrastom pacijenta, sa minimumom kod dece mlade od 3 godine, a maksimumom
kod dece starije od 13 godina 1 adolescenata.

Najznacajniji izazovi u sprovodenju bezglutenske ishrane odnose se na nenamernu
izlozenost glutenu putem ukrStene kontaminacije i skrivenih izvora u prehrambenim
proizvodima, lekovima i kozmetici, kao i na poteSkoce pacijenata u tumacenju deklaracija na
ambalazi. Bezglutenski proizvodi su cesto skuplji, manje dostupni i loSijeg ukusa od svojih
analoga s glutenom, §to dodatno smanjuje motivaciju za striktno pridrzavanje, posebno kod
adolescenata izloZenih socijalnom pritisku. Bezglutenska ishrana takode nosi rizik od
nutritivnih neravnoteZza, ukljucujué¢i nedovoljan unos vlakana, vitamina B-grupe, vitamina D 1
gvozda, uz povecan unos prostih Seera 1 zasi¢enih masti, §to je povezano sa povecanjem
telesne mase 1 kardiometabolickim rizikom. Dodatno, pridrzavanje dijete nosi psihosocijalni
teret, ukljucujuéi anksioznost, strah od slu¢ajnog unosa glutena i ose¢aj socijalne izolacije. Ovi
nalazi ukazuju na potrebu za multidisciplinarnim pristupom, koji ukljucuje nutricionistu,
psiholosku podrsku, kao i kontinuiranu edukaciju pacijenta radi poboljSanja dugoro¢nog ishoda

le€enja.
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