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Sažetak 
 
SARS-CoV-2 pandemija je opteretila zdravstveni sistem, ostavila katastrofalne ekonomske posledice na globalnom 
nivou, poremetila društvene strukture, u svim a posebno u nezazvijenim i zemljama u razvoju. Na svu sreću 
COVID19 kod dece ostaje manje ozbiljan problem nego kod odrasle populacije. Prema dosadašnjim 
epidemiološkim podacima samo 2% populacije mlađe od 18.godina je imalo ozbiljne forme infekcije  virusom SARS-
CoV-2.  Imuni sistem novorođenčadi, odojčadi, male dece, predškolske dece i adolescenata nije istovetan. Pored 
imunskog odgovora I drugi parametri karakterišu COVID19 u neonatalnom uzrastu I uslovljavaju razlike u odnosu 
na adultnu populaciju (komorbiditeti, nivo vitamina D, izmenjena otpornost endotela, izmenjena gustina i distribucija 
ACE receptora i infekcija citomegalovirusom). Novostečeno znanje tokom pandemije COVID19, potrebno je na 
najbolji mogući način iskorititi u cilju unapređenja neonatalne nege i lečenja, ne samo u odnosu na infekciju SARS 
COV 2, nego I za bolji pristup infekcijama uopšteno u neonatolanom periodu.  
 
Ključne reči: novorođenče, COVID19, imunski sistem 
 

 

 
Summary 

 

 
The SARS-CoV-2 pandemic has strained the health care system, left catastrophic economic consequences on a 
global scale, disrupted social structures, especially in underdeveloped and developing countries. Fortunately, 
COVID19 in children remains less severe than in the adult population. According to current epidemiological data, 
only 2% of the population under the age of 18 has been severely affected by SARS-CoV-2. The immune system of 
newborns, infants, young children, preschool children and adolescents is not the same. Special attention should be 
paid here to the newborn's immune response. It has been suggested that increased susceptibility of older adults to 
COVID 19 may be associated with chronic low-grade systemic inflammation (inflammation) with higher levels of IL-
6, TNF-α, and other congenital plasma cytokines. Differences in immune responses in neonates from adults are 
also attributed to other factors such as relative vitamin D deficiency in adults, increased comorbidities and 
endothelial damage, chronic altered density and distribution of ACE receptors, and cytomegalovirus infection. The 
current knowledge should be used in the best possible way in order to improve neonatal care and treatment during 
the COVID19 pandemic, but the acquired knowledge will certainly be of great help in understanding all the specifics 
of the neonatal period. 
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Uvod  
 
SARS-CoV-2 pandemija je opteretila zdravstveni sistem, 
ostavila katastrofalne ekonomske posledice na globalnom 
nivou, poremetila društvene strukture, a posebno u 
nezazvijenim i zemljama u razvoju. (1,2) Na svu sreću 
COVID19 kod dece ostaje manje ozbiljan nego kod odrasle 
populacije, iako su stope mortalite među najmlađom 
populacijom još uvek nedovoljno poznate i poprilično visoke 
posebno u nerazvijenim i zemljama u razvoju. (3-5) Za 
razliku od adultne i pedijatrijske populacije COVID19 i dalje 
ostaje nepoznanica kad su u pitanju novorđenčad. (6) 
Novorođeno dete može doživeti SARS-CoV-2 indirektnim 

 
 
 
putem, zbog  COVID-19 kod majke tokom trudnoće, što na 
primer može dovesti do prevremenog porođaja. Vertikalni  
kao i intrapartalni  prenos virusa, se smatra retkim načinom 
transmisije. Takođe, postnatalne infekcije se podjednako 
pojavljujuju kod novorođenčadi  na prirodnoj ishrani 
odnosno na ishrani adaptiranim mlečnim formulama. (7)  
Ispitivanja do sada nisu uspela da objasne zašto 
novorođenčad uglavnom doživljavaju blage simptome i 
imaju nižu stopu mortaliteta u odnosu na sve druge starosne 
kategorije. (6,8) 
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Epidemiološki podaci  
 
Postoji mali broj epidemioloških podataka o neonatalnom 
COVID-19. Populaciona studija o infekciji SARS-CoV-2 kod 
novorođenčadi iz Velike Britanije (VB), zemlje koja je bila 
ozbiljno pogođena pandemijom, pokazala je da je tokom 
prvog talasa pandemije 66 beba sa potvrđenom infekcijom 
SARS-CoV-2 (incidencija 5,6 na 10.000 živorođenih), 
zahtevalo bolničko lečenje. (9) VB studije pokazuju da je 
SARS-CoV-infekcija češća kod beba crne rase (18,0 [7,8–
35,5] na 10 000 živorođenih) i žute rase (15,2 [8,3–25,5] na 
10 000 živorođenih) u poređenju sa bebama bele rase (4,6 
[3,4] na 2–6). 10.000 živorođenih).(9,10) Infekcija SARS-
CoV-2 je takođe češća kod beba rođenih prevremeno; 
incidenca od 18,4 (9,8–31,4) na 10 000 živorođenih 
posebno beba rođenih između 32 i 37 gestacijskih nedelja u 
poređenju sa 4,9 (3,6–6,5) na 10 000  kod terminskih beba. 
Sa druge strane u Norveškoj koja je bila značajno manje 
pogođena panedmijom samo tri novorođenčeta sa 
infekcijom SARS-CoV-2 lečena su u jedinici neonatalne 
intenzivne nege tokom 2020. godine. Sva novororođenčad 
su imala veoma blage simptome. Zapravo još uvek postoje 
praznine u vezi epidemioloških podataka, kliničkih 
manifestacija i ishoda infekcije SARS-CoV-2 kod  
novorođenčadi. Klinička slika kod novorođenčadi je 
drugačija u odnosu na stariju decu i odrasle. U ovoj 
populaciji značajno češće se primećuju simptomi od strane 
gastrointestinalnog trakta (odbijanje oboroka, bljuckanje, 
nenapredovanje u telesnoj masi, dijareja). (11,12) 
Kratkoročne posledice neonatalne infekcije SARS-CoV-2 do 
sada su dobre, bez smrtnih slučajeva koji se mogu pripisati 
SARS-u. Sa druge strane dugoročni neurorazvojni uticaj 
neonatalne i antenatalne izloženosti SARS-CoV-2 trenutno 
je nepoznat. S obzirom na neurotropni potencijal virusa 
SARS-CoV-2 u drugim starosnim grupama (13) 
preporučljivo je kontinuirano neurorazvojno praćenje 
antenatalno i neonatalno izloženih novorođenčadi. Indirektni 
uticaj majčine infekcije SARS-CoV-2 na novorođenče je još 
uvek neodovoljno razjašnjen, ali predpostavlja se da može 
biti od značaja za zdravstveno stanje potomstva. Prema 
epidemiološkim podacima iz britanskog sistema za 
akušerski nadzor,  od 640 završenih trudunoća kod žena 
koje su imale simptomatsku infekciju SARS-CoV-2 u 
trudnoći tokom prvih 6 meseci pandemije (od 1. marta 2020. 
do 31. avgusta 2020.), ukupno 19% novorođenčadi rođeno 
je prevremeno (u poređenju sa stopom prevremenih 
porođaja u Velikoj Britaniji od 7,8%), 14% su bili jatrogeni 
prevremeni porođaji, a 19% novorođenčadi je zahtevalo 
lečenje u jedinicama neonatalne intanzivne nege (7,9) Drugi 
indirektni efekti uključuju  preusmeravanje resursa, 
nedostatak kvalifikovanog osoblja na odeljenjima 
neonatologije i strah trudnica da potraže zdravstvenu 
zaštitu, što je posebno bilo izraženo u nerazvijenim i 
zemljama u razvoju.  
U podsaharskoj Africi, četvrtina ispitanika prijavila je 
povećanu smrtnost kod novorođenčadi koja nisu zaražena 
COVID-19. (14)U velikoj opservacionoj studiji iz Nepala, 
institucionalni porođaj je smanjen za više od polovine tokom 
pandemije, uz povećanje  stope mrtvorođenosti i neonatalne 
smrtnost, kao i smanjenje kvaliteta nege. (15) Sve zajedno, 

ovo su alarmantna zapažanja o preusmeravanju fizičkih, 
finansijskih i kadrovskih resursa, koji se negativno održavaju 
na tok trudnoće, porodjaj I rani neonatalni uzrast.  
 
Zašto novorođenčad ne dobijaju COVID19?  
 
Prema dosadašnjim epidemiološkim podacima samo 2% 
populacije mlađe od 18.godina je bilo ozbiljno pogođeno 
infekcijom SARS-CoV-2. COVID19 infekcija se kod 
najvećeg broja dece manifestuje nespecifičnim simptomima 
i znacima i/ili blagom simptomima i znacima od strane 
zahvaćenosti gornjih respiratornih puteva. Štaviše, u okviru 
pedijatrijske populacije imuni sistem novorođenčadi, 
odojčadi, male dece, predškolske dece i adolescenata nije 
istovetan. (16-18) Ovde posebno treba skrenuti pažnju na 
imuni odgovor  novorođenčeta.  
Tokom prvih nedelja života beba je izložena ogromnom 
broju stranih antigena koji dovode do dramatičnih promena 
u njenom imunom odgovoru. Prisustvo maternalnih antitela 
u prvih nekoliko meseci života takođe čini drugu veoma 
veliku razliku imunog odgovora novorođenčeta u odnosu na 
imunološki odgovor starijeg deteta. Ova antitela naravno ne 
podrazumevaju antitela na novi SARS CoV2 virus, osim 
ukoliko majka nije preležala infekciju tokom trudnoće. (19) 
Nakon rođenja, iznenadna izloženost velikom broju 
spoljašnjih antigena, posebno komensalnim bakterijama 
gastrointestinalnog trakta, dovodi do drastične promene u 
imunom odgovoru novorođenčeta. Urođeni imunitet koji 
podrazumeva aktivaciju neutrofila, monocita, makrofaga i 
dendritičkih ćelija, predstavlja prvu liniju odbrane protiv 
invazivnih patogena. Ćelije urođenog imunog odgovora 
dalje interreaguju i pokreću značajno efikasniji stečeni imuni 
odgovor. I stečeni i urođeni imuni odgovor su tokom fetalnog 
i neonatalnog perioda značajno slabiji u odnosu na kasniji 
period života. Do sada je predloženo nekoliko hipoteza 
kojima bi se mogla objasniti veoma blaga klinička slika 
COVID19 infekcije u dečijoj populaciji. Prema Brodinu, za 
blagu manifestaciju infekcije u pedijatrijskoj populaciji 
odgovoran je kvalitativno drugačiji imuni odgovor na 
infekciju na SARS CoV2 virusa u odnosu na odraslu 
populaciju. Imuni odgovor dece je i u kvalitativnom i u 
kvantitativnom smislu različit u odnosu na imunološki 
odgovor kod odraslih. Prema drugoj teoriji prisustvo drugih 
respiratornih virusa u mukozi pluća i disajnih puteva kod 
dece moglo bi da onemogući rast i razmnožavanje SARS 
CoV2 virusa preko direktne virus-virus interakcije i 
kompeticije. (20) Ovu teoriju potvrđuju i mnogobrojni podaci 
iz aktuelne pandemije koji dovode u vezu težinu kliničke 
slike i broj virusnih kopija. Sa druge strane smatra se da u 
patogenezi infekcije, tačnije za samo vezivanje virusnih 
čestica ključnu ulogu imaju receptori za enzim angiotenzin 
konvertazu. Poznato je da deca imaju drugačiju ekspresiju 
ovih enzimskih receptora čime se može objasniti 
neuporedivo blaža klinička slika u ovoj populaciji. (21,22) 
Još jedna veoma interesantna  činjenica je i pretežno 
neutrofilan imunološki odgovor na COVID19 što je potpuno 
neuobičajeno za virusnu infekciju,  a jači urođeni imuni 
odgovor sa manje prilagodljivim imunološkim razvojem 
može sprečiti hiperinflamaciju i citokinsku oluju kod dece. 
Toll-like receptori aktiviraju brojne nizvodne puteve da 
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iniciraju imuni odgovor (23-26) i uključeni su u neonatalne 
poremećaje uključujući nekrotizirajući enterokolitis, sepsu i 
periventrikularnu leukomalaciju. TLR indukuju IFN tipa I, koji 
su prva odbrana tela od virusnih infekcija, a TLR4 
indukovani IFN-b se smanjuje u krvi pupčanika. 
Pretpostavlja se da povećana osetljivost starijih odraslih na 
COVID 19 može biti povezana sa hroničnom sistemskom 
inflamacijom niskog stepena (zapaljenjem) sa višim nivoima 
IL-6, TNF-a i drugih urođenih citokina u plazmi. (27) Razlike 
u imunim odgovorima novorođenčadi u odnosu na onaj kod 
odraslih, se pripisuju drugim faktorima kao što su relativni 
nedostatak vitamina D kod odraslih, povećani komorbiditeti i 
oštećenje endotela, hronična izmenjena gustina i distribucija 
ACE receptora (28-31) i infekcija citomegalovirusom. 
 
Neonatalani multisistemski inflamatorni sindrom  
 
Multisistemski-inflamatorni sindrom (MISC) je postvirusni 
sindrom koji je vremenski povezan sa COVID19 infekcijom.  
Klinička prezentacija se preklapa sa Kavasaki sindromom i 
sindromom toksičnog šoka, i može se smatrati delom 
spektra koji uključuje ova od ranije poznata stanja. Obično 
pogađa decu u kasnijem detinjstvu i karakteriše ga groznica, 
povišeni inflamatorni biomarkeri i disfunkcija organa, sa 
posebnim fokusom na zahvaćenost kardiovaskularnog 
sistema, uključujući šok, hipotenziju, disfunkciju miokarda. 
(32) Samo 4% slučajeva MISC bilo je kod novorođenčadi < 
1 godina (CDC). (33) Iako retki, postojali su izveštaji o 
slučajevima neonatalnog MISC. Opisani su različiti klinički 
nalazi kod novorođenčadi sa COVID19 od tromboze do 
poremećaja atrioventrikularne provodljivosti i dobro su 
opisani i ilustrovan od autora: i Sankaran I sar. i Pavar I sar. 
(34, 35) Opcije lečenja, koje su uglavnom izvedene iz 
ispitivanja kod odraslih, (36) uključuju primenu 
deksametazona i imunoglobulina i zahtevaju 
individualizovanu negu i pažljivu procenu rada srca, 
uključujući pažljivo praćenje nakon kliničkog poboljšanja, 
kao I redone kontrole nakon  otpusta kući. 
 
 
Zaključak:  
 
Iako postoji znatan broj studija i dostupnih dokaza vezanih 
za pandemiju COVID-19 i neonatalnu negu, na mnoga 
pitanja još uvek nemamo jasne odgovore. Dosadašnje 
znanje treba na najbolji mogući način iskorititi u cilju 
unapređenja neonatalne nege i lečenja u periodu trajanja 
COVID19 pandemije, ali zasigurno će nam stečena znanja 
biti od velike pomoći u razumevanju svih specifičnosti 
neonatalnog perioda.  
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