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Sazetak

Uvod: Gastritis predstavlja zapaljenje zeludacne sluznice i moze biti izazvano razli¢itim
faktorima. Postavljanje dijagnoze gastritisa kod dece, prvenstveno se oslanja na patohis-
toloski nalaz endoskopski dobijene biopsije sluznice zeluca, pri ¢emu se skrining dece
kojoj je potrebno uraditi gastroskopiju zasniva na klinickoj slici.Cilj: Cilj ove studije jeste
da se utvrdi povezanost simptoma i znakova gastritisa sa patohistoloskim nalazom kod
dece u odnosu na pol i uzrast ispitanika. Materijal i metode: U studiju su ukljuceni svi
pedijatrijski pacijenti kojima je od 1.1.2019. do 1.1.2020. godine uradena endoskopska
biopsija antralne sluznice Zeluca zbog postojanja nekog od simptoma i znakova gastritisa.
Patohistoloski podaci su semikvantitativno ocenjeni na osnovu Sidnejske klasifikacije gas-
tritisa. Rezultati: Obradeni su podaci o 147 pacijenata pedijatrijskog uzrasta. Gastritis je
¢escée bio prisutan kod devojcica i dece starijeg Skolskog uzrasta. Dominantni simptomi
gastritisa su bili: bol u trbuhu (59,2%), proliv i krv u stolici (po 27,9%). Inflamacija
sluznice Zeluca kao patohistoloski parametar ima visoku statisticki znacajnu povezanost sa
anoreksijom kod dece mladeg uzrasta i sa povracanjem kod dece starijeg uzrasta, dok
atrofija sluznice zeluca ima visoku statisti¢ki znac¢ajnu povezanost kod dece mladeg uzras-
ta sa usporenim rastom. Zaklju¢ak: Kod dece su bolovi u trbuhu najcesca indikacija za
gastroskopiju, a potom slede proliv i krv u stolici. Kombinacija klinickog i patohistoloskog
nalaza ostaje presudna za konacnu dijagnozu gastritisa kod dece.

UvobD

Antralni region se razlikuje od ostalih delova po dubo-

Gastritis predstavlja zapaljenje zeludac¢ne sluznice i mo-
ze biti izazvan razli¢itim etioloskim faktorima, ukljucujuci
infekciju (Helicobacter pylori, Hp), lekove (nesteroidni anti-
inflamatorni lekovi), alkohol, stres i autoimune procese [11.

Zeludac je histoloski podeljen na osnovu vrsta zlezda
koji svaki deo sadrzi, prema tome se mogu izdvojiti tri regi-
je: 1) kardija¢na sluznica, 2) fundusna sluznica (koja obuh-
vata i sluznicu tela Zeluca) i 3) antralna sluznica [2].

Stojsi¢ N. et al @ MD-Medical Data 2025;17(1) 023-028

kim zeluda¢nim jamicama i kratkim pilorusnim zlezdama,
¢iji sekret §titi sluznicu i sadrzi veliku koli¢inu lizozomalnih
enzima. Takode se ovde nalaze neuroendokrine G-Celije
koje sekretuju gastrin, aktivni stimulator sekrecije hlorovo-
doniéne kiseline, i D-¢elije koje luce somatostatin, inhibitor
sekretne aktivnosti okolnih neuroendokrinih ¢elija [2 31,
Patohistoloska klasifikacija tipova gastritisa je predstav-
ljena Sidnejskim sistemom koji naglasava vaznost kombino-
vanja topografskih, morfoloskih i etioloskih informacija
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kako bi se dobila $ema za pravilnu dijagnozu [1]. Najceséa
podela jeste na akutni i hroni¢ni gastritis. Akutni tip je pove-
zan sa rizikom od krvarenja iz erozija i ulkusa, a ukljucuje
prisustvo neutrofila u ve¢em broju oko lezija sluznice. Hro-
ni¢no zapaljenje se odlikuje gubitkom normalnih zlezdanih
¢elija Zeluca i njihova zamena epitelom crevnog tipa ili vlak-
nastim vezivnim tkivom [4].

Najcesci uzroci akutnog gastritisa kod odraslih su uticaji
nesteroidnih anti-inflamatornih lekova, alkohola, pusenja,
Helicobacter pylori infekcije 1 ulkusa povezanih sa stresom.
Klinicki se manifestuje hematemezom i anemijom. Dva naj-
vaznija uzroka hroni¢nog gastritisa su bakterijska infekcija
sa Helicobacter pylori (90% slucajeva) i metaplasticni atro-
ficni gastritis autoimunog porekla (10% slucajeva), pri cemu
mikroskopski nalaz kod hroni¢nog tipa gastritisa moze da
pokazuje inflamaciju sluznice, koja se prostire do laminae
propriae, i prisutnost intestinalne metaplazije, jednog od
prekursora adenokarcinoma [1> 51

Za razliku od odraslih etiologija gastritisa kod dece je
bitno razlicita, pre svega u smislu odsustva etioloskih fakto-
ra kao $to su konzumacija alkohola, pusenje, maligna alte-
racija i stres.

Postavljanje dijagnoze gastritisa kod dece je identi¢no
kao i kod odraslih, prvenstveno se oslanja na patohistoloski
nalaz biopsije sluznice Zeluca dobijene endoskopski, odnos-
no gastroskopijom. Skrining dece kojoj je potrebno uraditi
endoskopsku evaluaciju se odvija na osnovu klinicke slike,
jer za sada ne postoje laboratorijski parametri koji bi nam
olaksali probir ovih pacijenata. Kod dece je posebna ote-
zavajuca okolnost nemoguénost jasnog definisanja tegoba u
najranijem uzrastu.

Promene sluznice Zeluca kao odgovor na razlicite eti-
oloske faktore rezultiraju razli¢itim morfoloskim i klinickim
znacima, Sto dodatno otezavaju razlicite klasifikacije koje se
mogu koristiti, a kako ne postoje specificni pedijatrijski alati
klinic¢kih i morfoloskih promena usled gastritisa kod dece,
sluzimo se postoje¢im alatima namenjenim odraslim paci-
jentima (ekstrapolacija).

Tacnije razumevanje patoloskih procesa koji se razvijaju
na sluznici zeluca dece zahteva dalje istrazivanje. Upravo se
zato se kod pedijatrijskih slucajeva ne bismo trebali oslanjati
samo na vizuelne skale kod dokazivanja gastritisa, ve¢ i
uvesti neke osnovne morfometrijske mere u procenu.

Cilj rada je da se utvrde demografske karakteristike (dis-
tribuciju po polu i starosti) dece sa gastritisom, kao i utvrditi
povezanost simptoma i znakova gastritisa sa patohis-
toloSkim nalazom antralne sluznice Zeluca kod dece.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 1.1.2019. do
1.1.2020. godine kao retrospektivna studija.

U studiju su ukljuéeni svi pedijatrijski pacijenti kojima je
u toku ispitivanog perioda u Institutu za zdravstvenu zastitu
dece i omladine Vojvodine uradena endoskopska biopsija
sluznice zeluca zbog postojanja nekog od simptoma i znako-
va gastritisa. 1z medicinske dokumentacije Instituta za
zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine prikupljeni
su podaci o polu, uzrastu i klini¢kim simptomima pacijenata,
Sto je odobreno od strane Eticke komisije Instituta za
zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine.
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Svi bioptirani uzorci se dalje rutinski obraduju i pre-
gledaju od strane patologa. U istrazivanju je kori$¢en arhivs-
ki materijal Centra za patologiju i histologiju Klinickog cen-
tra Vojvodine za prikupljenje podataka o patohistoloSkom
nalazu, kao i ve¢ rutinski obradeni histoloski preparati za
analizu izgleda sluznice Zeluca, uz saglasnost Etickog odbo-
ra Klini¢kog centra Vojvodine.

Kori$éeni podaci o izgledu bioptiranih sluznica zeluca iz
antralne regiju su semikvantitativno ocenjeni na osnovu
Sidnejske klasifikacije gastritisa. U razmatranje su uzeti ste-
pen inflamacije sluznice, stepen aktivnosti gastritisa, prisu-
stvo atrofije, prisustvo mikroorganizama sli¢nih Helico-
bacteru, postojanje intestinalne metaplazije, prisustvo fove-
olarne hiperplazije i broj limfnih folikula u sluznici zeluca.

Kriterijumi za ulazak u studiju jesu: uzrast ispitanika
ispod 18 godina, prisutni klinicki simptomi i znaci gastritisa,
obavezan uzorak biopsije sluznice iz antralne regije Zzeluca i
njegov abnormalan patohistoloski nalaz.

Prema uzrastu su pacijenti kategorisani na dva nacina.
Prvi nacin grupisanja po uzrastu je nafinjen na osnovu
pocetka puberteta, pri ¢emu su formirane dve grupe: uzrast
mladeg deteta (od rodena do kraja 12. godine) i uzrast stari-
jeg deteta (od 13. do kraja 18. godine). Drugi, detaljniji
nacin grupisanja pacijenata jeste po pedijatrijski utvrdenim
starosnim grupama: odoj¢ad (od rodenja do navrSenih god-
inu dana), malo dete (od 1. do 3. godine), predskolsko dete
(od 4. do 6. godine) i Skolsko dete (od 7. do 18. godine).

Analiza 1 statisticka obrada podataka je izvrSena u pro-
gramu /BM SPSS Statistics v. 26, dok je za kategorizaciju i
sistematizaciju koris¢en Microsoft Excel 2019 v.16, pri
¢emu su podaci prikazani tabelarno i graficki. Prilikom anal-
ize deskriptivnom statistikom podaci su predstavljeni u
obliku procenata, standardnom devijacijom, najmanjom i
najve¢om vrednoséu, odnosno kao frekvencija i pripadajuci
procenat. Polna razlika je odredena pomocu Hi-kvadrat
testa, dok je za komparaciju starosnih grupa prema uzrastu
koriscéen t-test nezavisnih uzoraka. Veza izmedu simptoma
gastritisa 1 patohistoloskog nalaza je odredena pomocu
Spirmanove korelacione analize.

REZULTATI

Obradeni su podaci o 147 pacijenata pedijatrijskog uzra-
sta koji su ispunjavali kriterijume za ukljucivanje u istrazi-
vanje.

U Tabeli 1. prikazane su osnovne demografske karakter-
istike ispitanika, kao $to su pol i uzrast (godine) pacijenata.
Hi-kvadrat test je utvrdio da postoji statisticki znacajna raz-
lika pacijenata prema polu, odnosno ve¢i broj ispitanika zen-
skog pola (p < 0,05). Sa druge strane t-test je utvrdio da pos-
toji statisticki znacajna visoka razlika u uzrastu decaka i
devojcica, odnosno da su zenski ispitanici bili stariji (p <
0,01).

Tabela 1. Demografske karakteristike ispitanika

Decaci Devoijcice Ukupno Znacajnost
Broj (%)# 61 (41,5) | 86 (58,5) 147 (100) | 0,039
Prose¢an
uzrast 10,87 12,85 12,02 0,009
SD 4,18 491 4,58
Min 1 1,92 1
Max 17,92 17,92 17,92

Legenda: # Hi-kvadrat test; i T-test; SD - Standardna devijacija;
Min — najniza vrednost; Max — najviSa vrednost
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Prva uzrasna podela pacijenata, na grupu koja obuhvata
uzrast mladeg i uzrast starijeg deteta, prikazana je u Tabeli
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2.
Tabela 2. Grupisanje pacijenata po starosnim grupama i polu
Starosna grupa Mladeg deteta Starijeg deteta
(godine) (0-12) (13 - 18)
Decaci 33 28
Devojcice 30 56
Ukupno 63 84

Pacijenti su takode bili razvrstani u pedijatrijski
utvrdene starosne grupe, §to je predstavljeno u Tabeli 3.

Tabela 3. Grupisanje pacijenata po pedijatrijskim starosnim

grupama i polu

Starosna Odojcad | Malo Predskolsko Skolsko
grupa dete dete dete
-1 1-3) [(3-7 (7-18)
Decaci 1 4 11 45
Devojcice | 0 2 9 75
Ukupno 1 6 20 120

Iz Tabele 3. vidi se jasno da starosna grupa “Skolsko
dete” sadrzi najveéi broj pacijenata i Hi-kvadrat test pokazu-

je da je jedino u toj grupi bila prisutna stati-
sticki znacéajna razlika u broju muske i zen-
ske dece, odnosno da je veéi broj Zenskih
pacijenata u toj starosnoj grupi (p < 0,05).

Svi ispitanici su imali neki stepen infla-
macije sluzince, a podela prema stepenu
inflamacije je izvrSena po Sidnejskom siste-
mu na tri stepena: blaga, srednja i jaka.

Pregled rezultata prikazanih u Tabeli 4.
pokazuje da je najveci broj ispitivanih pacije-
nata imao upalu antralnog dela sluznice zelu-
ca blagog stepena (85% slucajeva), dok je sa-
mo 14,3% ispitanika imalo inflamaciju sred-
njeg stepena. Samo jedan pacijent je u pato-
histoloskom nalazu imao upalu jakog stepe-

na. U slucaju blage inflamacije, 75 pacijenata se javilo sa
simptomima bolova u trbuhu, $to je predstavljalo statisticki
znacajnu razliku (p < 0,05). Kod prisustva srednje i jake
inflamacije u zelucu, nije nadena statisticki znacajna razlika
sa prisustvom simptoma gastritisa.
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Grafikon 1. Prisustvo mucnine kod decaka i devojcica

Tabela 4. ukazuje na prisustvo ocigledno dominantnih
simptoma i znakova gastritisa, a to su: bol u trbuhu 87
(59,2%) na prvom mestu, dok su na drugom mestu proliv i

Tabela 5. Analiza povezanosti pojedinih parametara patohis-
toloskog nalaza sa simptomima i znacima gastritisa kod dece

ATR AKT HLO LF FH

m=19) |(n=7) [(n=7) n=30) |(n=7)
Bol u stomaku | Broj (%) |10 (52,6) | 3 (42,9) | 6 (85,7) | 15(50) | 2(28,6)
Proliv Broj (%) | 8 (42,1) [2(28,6) | 2(28,6) | 8(26,7)| 1 (14,3)
Povracanje Broj (%) | 3 (15,8) [3(42,9) | 3(42,9) | 7(23,3)] 2 (28,6)
Gubitak telesne| Broj (%) | 1(5,3) 2(28,6) | 0(0) 3(10) [ 0(0)
mase
Krv u stolici Broj (%) | 6 (31,6) [4(57,1) | 2(28,6) | 6(20) | 2(28,6)
Sluz u stolici | Broj (%) | 1 (5,3) 1(14,3) | 0(0) 2(6,7) | 1(14,3)
Disfagija Broj (%) | 1(5,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Anoreksija Broj (%) | 1(53) [3@29 |1043) | 4133)|10143)
Mucnina Broj (%) | 3 (15,8) [2(28,6) | 2(28,6) | 11 (36,7)| 0 (0)
Gasovi Broj (%) | 0(0) 1(14,3) | 0(0) 2(6,7) | 0(0)
Nadimanje Broj (%) | 2 (10,5) |0 (0) 1(143) | 3(10) | 0(0)
Gorusica Broj (%) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 2 (6,7) | 0(0)
Usporen rast Broj (%) | 1 (5,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Tabela 4. Analiza povezanosti stepena inflamacije antralne
sluznice sa simptomima i znacima gastritisa kod dece

Inflamacija N (%)

Blaga Srednja Jaka Ukupno

125 (85) 21(14,3) 1(0,68) 147(100)
Bol u trbuhu 75 (60)*  11(52,4) 1(100) 87(59,2)
Proliv 33 (26,4) 8 (38,1) 0(0) 41 (27,9)
Povracanje 19 (15,2) 9(42,9) 0(0) 28 (19)
Gubitak 7 (5,6) 3(14,3) 0(0) 10 (6,8)
telesne mase
Krv u stolici 36 (28,8) 4(19) 1(100) 41 (27,9)
Sluz u stolici 10 (8) 3(14,3) 0(0) 13 (8,8)
Disfagija 1(0,8) 148  0(0) 2(1,4)
Anoreksija 6 (4,8) 5(23,3) 0(0) 11(7,5)
Mucnina 34 (27,2) 4(19) 0 (0) 38 (25,9)
Gasovi 4(3,2) 148 0(0) 534)
Nadimanje 12 (9,6) 148 0(0) 13 (8,8)
Gorusica 4(3,2) 148 0(0) 534)
Usporen rast 2 (1,6) 0 (0) 0(0) 2(1,4)

Legenda: # Hi-kvadrat test; Napomena: neki pacijenti imaju vise

klinickih manifestacija gastritisa
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Legenda: ATR — atrofija; AKT — aktivnost; HLO — Helicobacter

slicni mikroorganizmi; LF — limfni folikuli; FH — foveolarna hiper-

plazija
krv u stolici su imali isti broj pacijenata 41 (27,9%). Od 147
pedijatrijskih pacijenata 38 (25,9%) se zalilo na prisustvo
simptoma gastritisa.

Analizirano je prisustvo simptoma i zankova gastritisa u
odnosu na pol ispitanika i utvrdena je statisticki znacajna
razlika samo za simptom mucnine. Iz Grafikona 1. se jasno
vidi da su devoj¢ice imale statisticki znacajno ce$¢e mu-
¢nine od decaka (p < 0,05).

Detaljnom analizom ucestalosti parametara patohistolo-
Skog nalaza antralne sluznice sa simptomima i znacima
gastritisa kod dece, utvrdeno je da polovina pacijenata sa
bolom u trbuhu imaju atrofi¢ni gastritis i prisutne limfne
folikule u sluznici zeluca, a da vise od polovine pacijenata sa
krvi u stolici imaju aktivni gastritis (Tabela 5.).
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Tabela 6. Korelacija simptoma sa patohistoloskim nalazom kod
dece mladeg uzrasta (1-11,99 godina) i dece starijeg uzrasta (12-

Gastroskopija je dragoceno dijagnosticko sredstvo u
pedijatriji. lako je to izuzetno sigurna procedura, ona nosi

17.99 godina) odredeni nizak rizik, kao i znacajne troskove zdravstvene
INE ATR AKT HLO LE FO zastite, zbog Cega zahteva sistematizovanu
Uzrast mladeg selekciju pacijenata, koja se u slucaju sumnje
deteta, . . | na gastritis mora bazirati na simptomatologi-
Povracanje Ro 8;23 ;)0801380 8;; ; 8222 608%39 1 8(2)2(1) ji, odnosno klini¢kim parametrima, jer za sa-
Anoreksija II){O 0435 -0079  0385"* 0300° 0067 0300° | 42 ¢ postoje laboratorijski parametri koji
’ P ’ ’ ’ ’ koreliraju sa upalom sluznice zeluca. Speci-
- p 0001 0538 0,002 0017 0601, 0017 ficnost pedijatrijskih pacijenata je upravo u
Mugnina Ro -0,065 -0,090 -0,106 0041 0323 -,130 | ['“NOSt peduatryskih pacyenata e up
P 0612 0482 0410 0751 0.010 0308 | iskazivanjuiformulisanju simptoma i znako-
Usporenrast ~ Ro  -0,041 0,359 -0,023 -0,028  -0,065 -0,028 | Va bolesti zavisno od uzrasta.
p 0748 0,004 0858 0,825 0615 0825 Ova studija procenjuje demografske ka-
Dtast stariion dotor rakteristike (pol i uzrast) pedijatrijske popu-
zras’s ?rljeg eteta « lacije sa gastricnim tegobama i povezanost
Povracanje Ro gﬁg 607(25%6 8;?; 8}23 8;‘2‘3 60310183 simptoma bolesti sa razli¢itim parametrima
p % : ’ ’ ’ = tohistoloskih nalaza.
Gubittk M Ro 0214 0,019 0323"* 0062 0,106 -0,062 | ProLooloskinnaaza. —
» 0050 0865 0003 0575 0.336 0.575 Gastri¢ne tegobe u pedljatrljskOJ. popyla-
Anoreksija Ro 0,049 0017 0263 -0,073 0148 -0,073 | Clji su, na osnovu rezultata naseg istraziva-
p 0,177 0881 0,016 0,512 0,178 0512 | Wa, statisti¢ki znacajno uces.tal.lj.e kod pacije-
nata zenskog pola (58,5% ispitivanog uzor-

Legenda: INF — inflamacija; ATR — atrofija; AKT — aktivost; HLO —
Helicobacter pylori; LF — limfni folikuli; FH —foveolarna hiperplazija;
TM - telesna masa; Ro — korelacioni koeficijent; p — statisticka
znacajnost; Zadebljane vrednosti su statisticki znacajne

U tabeli 6. su predstavljeni simptomi gastritisa koji imaju
statisticki znacajnu povezanost sa analiziranim parametrima
patohistoloskog nalaza u odnosu na uzrast. Obavezan deo
patohistoloskog pregleda sluznice Zeluca je utvrdivanje pris-
ustva intestinalne metaplazije, koja nije utvrdena u ispiti-
vanoj grupi pedijatrijskih pacijenata. Patohistoloski para-
metar inflamacija sluznice Zeluca ima visoko statisticki
znaCajnu povezanost sa anoreksijom (p < 0,01) kod dece
mladeg uzrasta i sa povracanjem (p < 0,01) kod dece starijeg
uzrasta. Atrofija sluznice Zeluca je jedino u grupi dece
mladeg uzrasta imala visoku statisticki znacajnu povezanost
sa usporenim rastom (p < 0,01). Sto se ti¢e aktivnosti gastri-
tisa, pronadena je visoko statisticki znacajna povezanost sa
anoreksijom (p < 0,01) kod dece mladeg uzrasta, dok je kod
dece starijeg uzrasta imala visoku statisticki znacajnu
povezanost sa gubitkom telesne mase i imala je statisticki
znacajnu povezanost sa anoreksijom (p < 0,05). Prisustvo
mikroorganizama slicnih Helicobacteru je utvrdeno kod 7
(4,8%) pacijenata, ali nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost sa nekim od simptoma gastritisa. Od celokupnog
uzorka pacijenata 25 (17%) je imalo prisustvo samo jednog
limfnog folikula, 3 (2%) pacijenta je imalo prisustvo 2 limf-
na folikula, jedan slucaj (0,7%) sa prusustvom 3 lifmna
folikula i jedan slucaj (0,7%) sa prisutnih 5 limfnih folikula,
a utvrdena je visoko statisticki znacajna povezanost sa mu-
¢ninom samo u grupi dece mladeg uzrasta (p < 0,01). Kod
prisustva foveolarne hiperplazije jedino je u grupi dece mla-
deg uzrasta bila pronadena statisticki znacajna povezanost sa
povracanjem (p < 0,05) i sa anoreksijom (p < 0,05).

DISKUSIJA

Gastritis je jedna od najces$¢ih digestivnih bolesti, a
dijagnoza mora biti potvrdena patohistoloskim pregledom

biopsije sluznice zeluca dobijene endoskopski, kako kod
odraslih, tako i kod dece.

ka). Sli¢ne rezultate su u svojim studijama dobili i Gurbuz sa
saradnicima i Domsa [6: 7], dok u nekim radovima nije bilo
statisticki znacajne razlike u prisustvu zeludacnih tegoba
izmedu decaka i devojcica.

Prema rezultatima naSe studije prosecna starost devoj-
Cica sa zeludacnim tegobama je bila veca nego decaka (de-
vojcice 12,85 vs decaci 10,87), Sto se podudara sa rezultati-
ma istraZivanja drugih autora [7-%1,

Najvedi broj pedijatrijskih pacijenata kojima je uradena
gastroskopija u ispitivanom periodu pripada starosnoj grupi
koja obuhvata decu Skolskog uzrasta od 7 do 18 godina.
Ovaj podatak bi se mogao objasniti oskudnom klinickom
simptomatologijom, zbog nemoguénosti dece najmladeg
uzrasta da jasno verbalizuju svoje tegobe. U literaturi se
nalaze razliCite podele pedijatrijskih pacijenata na starosne
grupe, ali se u vecini radova nalazi veéi broj dece sa gastri-
tisom u starijim uzrasnim grupama [6. 9 101 Ahmed i sarad-
nici su u svojoj studiji najveci broj pacijenata (63% uzorka)
imali u grupi dece preko 10 godina [19]. Gurbuz i saradnici
su u svom istrazivanju pedijatrijske pacijente podelili prema
uzrastu na 4 grupe i 46.4% pacijenata je bilo starosti od 11
do 15 godina a 26,3% ispitanika starosti 16 i 17 godina [81.
U istrazivanjima Domsa i Bergera, ¢ak 2/3 ispitanika su
Skolskog uzarsta (68,3% i 70,7%, respektativo) [8. 91,

ProseCan uzrast ispitanika u ovoj studiji je iznosio 12
godina. U literaturi se nalazi prosecna starost dece sa gastri-
tisom od 9 godina [& 111 do 14. odnosno 15 godina [ 121,

Dominantan simptom u ispitivanoj kohorti je bol u
trbuhu koji navodi skoro 60% pacijenata. Proliv i krv u stoli-
ci, kao i mucnina se javljaju takode kod velikog broja ispi-
tanika. Najéesci klini¢ki simptom zbog koga su pedijatrijski
pacijenti upucéeni na dijagnosti¢ku endoskopiju bio je bol u
trbuhu i u radovima drugih autora [8: 10-15], Iz anamnetickih
podataka je utvrdeno da se pored navedenih simtoma kod
ispitivane grupe dece javljaju i druge tegobe, ali kod manje
od 1/5 pacijenata: povracanje, nadimanje, sluz u stolici,
anoreksija, gubitak telesne mase, gasovi u trbuhu, gorusica,
disfagija i usporen rast.
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Kod pacijenata sa blagom inflamacijom dominantna
tegoba je bila abdominalni bol, ali ova statisticka znacajnost
nije nadena kod dece sa prisutnom umerenom i jakom infla-
macijom zeluca u patohistoloSkom nalazu. Spiroglou i
saradnici 2004. su nasli ucestalost abdominalnog bola sa ste-
penom tezine dispepsije kod dece, i nasli su bol u trbuhu kod
blage dispepsije 159/184 (86,4%), umerene dispepsije
49/115 (42,6%) i jake dispepsije 8/49 (16,3%).

U ovom istrazivanju jedino mucénina ima statisticki
znacajnu razliku u polnoj distribuciji. Berger i saradnici
navode da su devojcice imale cesée tegobe (p = 0,019), ali
ne daje podatke o polnoj distribuciji svake tegobe pojedina-
¢no (81,

Posebnost ovog rada u oblasti pedijatrijske gastroen-
terologije je u poredenju klinickih manifestacija i patohis-
toloskih parametara gastritisa prema Sidnejskoj klasifikaciji,
a u odnosu na pol i uzrast pacijenata. Altamimi i saradnici
2020, su poredili patohistoloski nalaz biopsije Zeluca, u
smislu patoloski ili uredan nalaz, u odnosu na tegobe dece sa
gastritisom, te su nasli statisticki znacajnu razliku za abdom-
inalni bol, nenapredovanje, proliv, disfagiju i gorugicu [11],

Prema podacima iz literature [6: 10, 13] kod dece je
najces¢i stepen inflamacije blaga inflamacija, potom srednja
inflamacija, a najredi jaka inflamacija, kao §to su pokazali i
rezultati ovog ispitivanja.

Atrofija sluzice zeluca se retko vida kod dece prema
podacima iz literature [6: 101 pri ¢emu ne moZe da se utvrdi
povezanost izmedu prisustva atrofije i pozitivnosti Helico-
bater pylori ili starosti pacijenata [7]. Samo 19 ispitivane
dece je imalo atrofiju sluznice Zeluca, pri ¢emu je kod svih
njih bila blaga atrofija.

Aktivni gastritis je imalo 7 (4,76%) pacijenata, prakti¢no
podjednake distribucije prema stepenu aktivnosti. U radu
Gurbuz i sardanika najveci broj dece je imao blagu aktiv-
nost. U nasem radu je nadeno da su dominantni simptom
kod pacijenata koji imaju aktivni gastritis krv u stolici
(57,1%), a zatim bol u trbuhu, povracanje i anoreksija (po
42,9%).

Helicobacter pylori je bakterija koja inficira zeludac, a
najcesce se dobija tokom prvih 5 godina zivota. Bez lecenja,
ova bakterija perzistira u Zelucu [16],

Sva inficirana deca imaju neki stepen gastritisa, ali kod
veéine on ne izaziva tegobe. Neka deca imaju simptome u
vidu bola u trbuhu, muénine i povrac¢anja. Neka od inficirane
dece razviju ulkus u duodenumu ili Zelucu, a vrlo retko se
moze javiti malignitet u odraslom dobu, karcinom zeluca ili
limfom [18]. Prisustvo Helicobacter sli¢nih mikroorganiza-
ma u biopsiji sluznice zeluca nije imalo statisticki znacajnu
povezanost sa nekim od klini¢kih gastritisa. Ovo se podu-
dara sa nalazima iz literature [9 10, 13],

U ispitivanoj kohorti ucestalost Helicobacter pylori
infekcije je bila niska (4,8%), a to potvrduje podatke iz lit-
erature, gde se belezi smanjenje ucestalosti ove infekcije
medu decom. Tang i autori izveStavaju o statisticki
znacajnom smanjenju ucestalosti Helicobacter pylori infek-
cije kod dece sa tegobama u periodu izmedu 2005. godina
(25,6%) 12017. godina (12,8%) [19]. Incidenca ove infekcije
zavisi od socioekonomskih faktora i sanitarnih uslova [181,

Prisustvo jednog ili vise limfnih folikula primeéeno je u
sluznici zeluca kod 30 (20,4%) pacijenata, Sto se poklapa sa

Stojsi¢ N. et al @ MD-Medical Data 2025;17(1) 023-028

Medicinska revija WLy Medical review 27

literaturnim podacima [8: 111, Domsa i saradnici su dokazali
povezanost prisustva lifmnih folikula sa visokim nivoom
bakterije Helicobater pylori (p = 0,001).

U ispitivanoj kohorti nadeno je prisustvo foveolarne
hiperplazije kod 7 dece. Domsa i saradnici su nasli foveolar-
nu hiperplaziju kod 39 (60%) pacijenata, pri ¢emu su
dokazali vezu izmedu prisustva Helicobater pylori i obima
foveolarne hiperplazije (p = 0,002), a kako je u obradenom
uzorku bio nizak stepen Helicobacter infekcije, o¢ekivano je
naden nizak stepen foveolarne hiperplazije (4.8%).

Intestinalna metaplazija u patohistoloSkom nalazu
telu creva i ¢eS¢e pokazuje displaziju, a povezuje se sa nas-
tankom karcinoma Zeluca. U literaturi se retko nalazi intesti-
nalna metaplazija u patohistoloskom pregledu sluznice zelu-
ca kod dece [6- 9 101, Ona nije nadena ni kod jednog deteta u
ispitivanoj grupi pacijenata. Intestinalna metaplazija je
primecena u tri slu¢aja u radu Domsa i saradnika, bez pove-
zanosti sa infekcijom Helicobater pylori (p = 0,99).

Potrebno je vise studija zasnovanih na morfometriji, koje
bi pruzile podrsku patolozima u uspostavljanju najprikladni-
je histoloske ocene prema vizuelno analognim skalama koje
bi imale potencijal da identifikuju dodatne parametre koji
mogu delovati kao prognosticki alat ili faktor koji ukazuje
na progresivni tok bolesti. Buduce prospektivne studije, koje
bi obuhvatile znacajan broj pedijatrijskih pacijenata, takode
bi mogle da procene dinamiku simptomatologije i patohis-
toloskih promena, zavisno od pola i uzrasta pacijenta, kao i
od primenjene terapije. Ovo bi moglo pomoc¢i u identifiko-
vanju pacijenata sa rizikom od razvoja ozbiljnijih lezija i
koji bi mogli naknadno dovesti do prilagodavanja metoda
dijagnostike i le€enja prema starosti. Budu¢i da se simpto-
matologija gastritisa razlikuje kod dece u poredenju sa odra-
slima, potreban je oprez kada se ekstrapoliraju histoloske
karakteristike gastritisa od odraslih na pedijatrijske paci-
jente. Korisno bi bilo prilagodavanje Sidnejske klasifikacije
koja se koristi kod odraslih, uz dodavanje parametara koji bi
mogli da delujuju kao prognosticki faktor za razvoj bolesti
kod dece.

ZAKLJUCAK

U pedijatrijskoj populaciji su gastri¢ne tegobe ¢esée kod
devojcica i1 dece starijeg, Skolskog uzrasta. Bolovi u trbuhu
su najviSe uobicajena indikacija za gastroskopiju, potom
slede proliv i krv u stolici. Devoj¢ice su imale statistiCki
znaéajno ¢eS¢e muénine od decCaka, dok za ostale klinicke
manifestacije gastritisa nije utvrdena statisticki znacajna
blaga inflamacija. Gubitak apetita kod dece mladeg uzrasta
korelira sa patohistoloskim parametrima inflamacije, aktiv-
nosti gastritisa i prisustvom foveolarne hiperplazije. U ovoj
grupi dece mladeg uzrasta takode je pronadena povezanost
povracanja sa prisustvom folveolarne hiperplazije, kao i
ucestalija mucnina kod dece sa folikularnim gastritisom.
Kod dece starijeg uzrasta povracanje korelira sa inflamaci-
jom sluznice Zeluca, a anoreksija i gubitak telesne mase pris-
ustvom aktivnosti gastritisa. Usporen rast deteta je povezan
sa prisustvom atrofije sluznice Zeluca.
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Abstract

Introduction: Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa and can be caused by
various factors. The diagnosis of gastritis in children is primarily based on the pathohisto-
logical findings of the endoscopically obtained biopsy of the gastric mucosa, while the
screening of children who need gastroscopy is based on the clinical picture. Goal: The aim
of this study is to determine the association of symptoms and signs of gastritis with patho-
histological findings in children in relation to gender and age of the subjects. Material and
methods: The study included all pediatric patients who underwent endoscopic biopsy of
the antral gastric mucosa from January 1, 2019, to January 1, 2020, due to the presence of
one or more symptoms and signs of gastritis. Pathohistological data was semi-quantitative-
ly assessed based on the Sydney classification of gastritis. Results: Data on 147 pediatric
patients was processed. Gastritis occurs more frequently in girls and children of older
school age. The dominant symptoms of gastritis were: abdominal pain (59.2%), diarrhea
and blood in the stool (27.9% each). Inflammation of the gastric mucosa as a pathohisto-
logical parameter has a high statistically significant association with anorexia in young
children and with vomiting in older children, while gastric mucosal atrophy has a high sta-
tistically significant association in young children with growth retardation. Conclusion:
Abdominal pain is the most common indication for gastroscopy in children, followed by
diarrhea and blood in the stool. The combination of clinical and pathohistological findings

remain crucial for the final diagnosis of gastritis in children.
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